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LIVRE  VI 

ORGANES  DES  SENS 


Les  organes  des  sens  sont  des  appareils  spéciaux,  produits  de  différencia- 
tion de  l’ectoderme,  qui  se  disposent  à la  périphérie  du  corps  et  qui  ont  pour 
fonction  de  mettre  l’homme  et  les  animaux  qui  les  possèdent  en  relation 
avec  le  monde  extérieur.  Ce  sont  eux  qui  nous  font  connaître  les  propriétés 
physiques  des  corps  et  qui  nous  renseignent,  à chaque  instant  de  l’existence, 
sur  les  mille  qualités,  fixes  ou  changeantes,  utiles  ou  nocives,  du  milieu 
dans  lequel  nous  évoluons. 

Par  la  multiplicité  des  notions  qu’ils  fournissent  ainsi  au  sensorium  com- 
mune, les  sens  deviennent  la  source  principale,  la  source  unique  peut- 
être,  de  nos  idées,  et  acquièrent  en  conséquence  une  influence  considérable 
sur  les  actes  dits  psychiques.  Ils  constituent  en  outre,  pour  l’individu,  de 
précieux  agents  de  protection  : ils  lui  indiquent,  en  effet,  comme  le  ferait 
une  sentinelle  avancée,  les  dangers  divers  qui  le  menacent  et  lui  permettent 
par  cela  même  de  les  prévenir  par  une  réaction,  soit  volontaire,  soit  réflexe. 

Les  impressions  produites  sur  les  surfaces  sensorielles  par  les  stimulants 
extérieurs  sont  transportées  au  cerveau,  qui  les  perçoit  et  les  élabore  : elles 
deviennent  alors  des  sensations.  Ces  sensations  toutes  spéciales^  qui  doivent 
être  soigneusement  distinguées  des  sensations  dites  générales^  se  divisent, 
d’après  leur  nature  même,  en  cinq  groupes  : sensations  tactiles,  sensations 
gustatives,  sensations  olfactives,  sensations  optiques,  sensations  auditives. 

A chacun  de  ces  cinq  groupes  de  sensations,  correspond  un  sens  spécial. 
Il  existe  donc  cinq  sens  : 1®  le  sens  du  toucher^  qui  est  en  rapport  avec  les 
sensations  tactiles  ; 2®  le  sens  du  goût^  qui  nous  fait  connaître  les  qualités 
sapides  des  corps  ; 3°  le  sens  de  V odorat^  qui  nous  fait  percevoir  les  odeurs  ; 
hP  le  sens  de  la  vue,  qui  répond  à l’excitant  lumière  et  qui  nous  renseigne 
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ORGANES  DES  SENS 


sur  la  forme,  sur  la  graudeur  et  sur  la  couleur  des  objets  lumineux  ou  sim- 
plement éclairés  ; 5^  enfin,  le  se?is  de  l'ouïe^  qui  nous  fait  percevoir  les  sons 
avec  leurs  variations  d’intensité,  de  hauteur  et  de  timbre. 

Au  point  de  vue  purement  morphologique  comme  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel, chacun  des  appareils  des  sens  se  compose  essentiellement  de  trois 
parties  : 1*^  une  partie  périphérique,  destinée  à être  impressionnée  par  les 
stimulants  de  diverses  natures  que  lui  envoient  les  corps  extérieurs,  ondes 
sonores,  ondes  lumineuses,  effluves  odorantes,  etc.  : c’est  V appareil  de  récep- 
tion; 2“  une  partie  centrale,  située  dans  le  névraxe,  ayant  pour  rôle  de  per- 
cevoir l’impression  brute  produite  sur  l’appareil  périphérique,  de  l’élaborer, 
de  la  transformer  : c appareil  de  perception  ; 3'’  une  partie  intermédiaire 
ou  appareil  de  transmission^  unissant  l’une  à l’autre  les  deux  parties  pré- 
citées et  chargée  de  transporter  l’impression  depuis  l’appareil  de  réception 
jusqu’à  l’appareil  de  perception;  elle  est  constituée  }>ar  les  nerfs  dits  senso- 
riels. 

De  ces  trois  parties  essentielles  des  appareils  des  sens,  les  deux  dernières 
ont  été  déjà  étudiées  dans  le  livre  précédent,  l’ime  avec  le  système  nerveux 
central,  l’autre  avec  le  système  nerveux  périphérique.  Nous  n’avons  donc  à 
nous  occuper  ici  que  de  la  troisième,  l’appareil  de  réception  périphérique  ou 
organe  des  sens  proprement  dit. 

Considérés  au  point  de  vue  de  l’anatomie  générale,  les  organes  des  sens 
sont  constitués  par  de  sim[)les  cellules,  cellules  sensorielles,  lesquelles,  ainsi 

que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  dérivent  de  l’épithé- 
lium d(‘  revêtement  de  la  surface  extérieure  des 
corps  ou  ectoderme.  Ces  cellules  ectodermiques  ont, 
du  reste,  subi  des  diflérenciations  anatomiques  pro- 
fondes, ({ui  sont  en  rapport  avec  leurs  fonctions  ou, 
ce  qui  revient  au  même,  avec  la  nature  de  l’impres- 
sion qu’elles  sont  destinées  à recueillir.  D’une  façon 
générale,  leur  protoplasma  s’allonge  aux  deux  extré- 
mités opposées  du  noyau  et  forme  ainsi  deux  prolon- 
gements dirigés  en  sens  inverse  : un  p^'^'olongenient 
péri2ohériciue,  qui  se  porte  vers  l’extérieur,  allant 
pour  ainsi  dire  à la  rencontre  du  stimulant  qui 
mettra  son  excitabilité  en  jeu  ; un  prolongement 
central,  qui  se  continue  avec  le  nerf  sensoriel. 

Ces  deux  ordres  de  prolongements,  prolongement 
central  et  prolongement  périphérique,  sont  haute- 
ment caractérisés  pour  les  cellules  visuelles  et  les 
cellules  auditives,  qui  constituent  les  sens  supérieurs 
de  quelques  anatomistes.  Ils  existent  aussi  d’une 
façon  très  nette  pour  les  cellules  gustatives  et  olfac- 
tives. En  ce  qui  concerne  le  tact,  nous  rencontrons 
encore,  chez  les  poissons  et  chez  les  amphibiens  qui  vivent  dans  l’eau,  des 
cellules  neuro-ép  ithéliales  ({ui  se  disposent  à fleur  de  peau  et  qui  présen- 
tent, comme  les  cellules  sensorielles  précitées,  un  prolongement  périphé- 


Fig.  990. 


Cellules  sensorielles  : 

A,  du  goût  ; 

B,  de  l’olfaction  ; 

C,  de  la  vision. 

I,  noyau  cellulaire.  — 2,  pro- 
longement interne  ou  central. — 
3,  prolongement  externe  ou  pé- 
riplieriqiie  (bâtonnet  pour  la 
cellule  visuelle;.  — 4,  cil  terminal. 
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rique  en  forme  de  bâtonnet  et  un  prolongement  central  en  rapport  de 
continuité  avec  une  fibre  nerveuse.  Mais  chez  les  vertébrés  qui  ont  cessé  de 
vivre  dans  l’eau,  chez  le  plus  grand  nombre  des  mammifères  par  consé- 
quent, ces  cellules  sensorielles  à double  prolongement  ont  complètement 
disparu  dans  le  tégument  externe.  Les  cellules  tactiles  se  présentent  main- 
tenant avec  des  contours  plus  ou  moins  arrondis.  En  outre,  elles  ne  sont 
plus  superficielles,  mais  profondément  situées  au-dessous  de  l’épiderme. 
Enfin,  elles  ont  perdu  toute  continuité  avec  les  fibrilles  nerveuses,  et  ces 
dernières  se  terminent,  non  plus  dans  leur  protoplasma,  mais  à côté  d’elles, 
par  des  extrémités  plus  ou  moins  renflées  en  forme  de  disques  ou  de  boutons. 

Ainsi  constituées,  les  cellules  sensorielles  se  disposent  dans  l’épaisseur  de 
membranes  qui  leur  servent  de  substratum  anatomique  et  à la  constitution  - 
desquelles  elles  prennent  une  part  toujours  très  considérable.  Ces  mem- 
branes deviennent  ainsi  des  parties  intégrantes  des  appareils  sensoriels.  Ce 
sont  : la  peau  ou  tégument  externe,  pour  les  cellules  tactiles  ; la  muqueuse 
linguale,  pour  les  cellules  gustatives  ; la  pituitaire,  pour  les  cellules  olfac-, 
tives  ; la  rétine,  pour  les  cellules  visuelles  ; le  labyrinthe  membraneux,  et 
tout  particulièrement  la  membrane  basilaire,  pour  les  cellules  auditives. 

A ces  membranes  sensorielles,  qui  sont  parties  essentielles  des  organes 
des  sens,  viennent  s’ajouter,  à titre  à' annexes ^ un  certain  nombre  de  forma- 
tions accessoires  qui  ont  pour  attribution,  suivant  les  cas  : 1°  de  protéger 
les  membranes  précitées,  par  elles-mêmes  très  minces  et  très  délicates;  2°  de 
faciliter  l’arrivée  à leur  surface  du  stimulant  qui  doit  mettre  leur  excitabilité 
en  jeu;  3®  de  favoriser  l’action  de  ce  stimulant,  soit  en  la  renforçant,  soit  en 
augmentant  sa  durée  ; 4°  de  doser  ce  stimulant  pour  ainsi  dire,  comme  le 
fait  l’iris  pour  la  lumière,  afin  de  rendre  l’impression  plus  nette  et  plus 
pure.  Ces  parties  accessoires,  qui  constituent  pour  les  organes  des  sens  de 
véritables  appareils  de  perfectionnement,  varient  naturellement^  pour  chacun 
d’eux,  dans  leur  configuration  extérieure  et  dans  leur  structure.  Pour  cette 
raison,  elles  se  prêtent  difficilement,  on  le  conçoit,  à une  étude  d’ensemhle. 
Nous  les  décrirons  séparément  et  en  détail,  à propos  de  celui  des  sens 
auquel  elles  sont  annexées. 

Nous  étudierons  les  organes  des  sens,  parties  essentielles  et  parties  acces- 
soires, dans  l’ordre  suivant  : 

1®  Le  sens  du  tact  ; 

2®  Le  sens  du  goût  ; 

3®  Le  sens  de  l' odorat  ; 

4»  Le  sens  de  la  vue  ; 

5®  Le  sens  de  l'ouïe. 


CHAPITRE  PREMIER 


SENS  DU  TACT 

(PEAU  ET  SES  ANNEXES) 

Le  sens  du  tact  a pour  siège  la  peau  ou  tégument  externe. 

La  peau  se  présente  chez  l’homme  sous  la  forme  d’une  vaste  membrane 
enveloppant  le  corps  tout  entier  et  renfermant  dans  son  épaisseur,  entre  autres 
éléments  constituants,  toute  une  série  de  petits  appareils  nerveux  destinés  à 
recueillir  les  impressions  dites  tactiles. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  le  rôle  de  la  peau  : par  son  épaisseur  et  sa  résis- 
tance, elle  garantit  les  organes  sous-jacents  contre  les  injures  qui  pourraient 
les  atteindre  dans  leur  fonctionnement  ou  même  dans  leur  constitution  ana- 
tomique. Elle  acquiert  ainsi  toute  la  valeur  d’un  appareil  de  protection  de 
premier  ordre,  auquel  viennent  s’ajouter  encore,  comme  de  précieux  auxi- 
liaires, les  ongles  et  lesJ90^7s,  chez  les  animaux  tout  au  moins  qui  possèdent 
ces  deux  ordres  d’organes  à l’état  de  développement  parfait. 

Enfin,  par  les  glandes  nombreuses  qui  entrent  dans  sa  structure,  glandes 
sudoripares  et  glandes  sébacées,  la  peau  joue  un  rôle  important  dans  l’excré- 
tion : elle  est,  au  même  titre  que  le  rein,  un  vaste  émonctoire  à travers 
lequel  s’échappent  les  matériaux  de  déchet  qui  proviennent  des  combustions 
organiques. 

Nous  étudierons  donc  successivement,  à propos  de  la  peau  : 
co7if ormation  extérieure  ; 

2®  Sa  constitution  anatomique  ; 

3*^  Ses  annexes,  comprenant,  sous  ce  titre  d’annexes,  les  glandes  sudori- 
pares, les  glandes  sébacées,  les  ongles  et  les  poils. 

ARTICLE  I 

CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DE  LA  PEAU 

Considérée  au  point  de  vue  de  sa  conformation  extérieure,  la  peau  nous 
présente  à étudier  : son  étendue  ; 2®  son  épaisseur;  3®  sa  résistance  ; 4® sa 

coloration  ; 5®  enfin,  ses  deux  surfaces,  l’une  libre  ou  superficielle,  l’autre 
adhérente  ou  profonde. 

Étendue.  — La  peau  s’étale  sur  toute  la  périphérie  du  corps.  Elle  en 
recouvre  successivement  toutes  les  saillies,  toutes  les  dépressions  et  repro- 
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duit  assez  exactement,  en  les  arrondissant  plus  ou  moins,  toutes  les  formes 
extérieures  des  organes  sous-jacents. 

Sa  superficie  devrait,  ce  semble,  être  égale  à celle  du  corps  lui-même.  Elle 
est,  en  réalité,  un  peu  plus  considérable  en  raison  des  replis  que  forme  le 
tégument  externe  dans  quelques  régions,  notamment  sur  le  prépuce,  à la 
vulve,  à l’entrée  des  fosses  nasales,  sur  le  pavillon  de  l’oreille.  D’après  les 
mensurations  de  M.  Sappey,  la  superficie  de  la  peau,  chez  un  homme  de  taille 
et  de  corpulence  moyennes,  égale  environ  15.000  centimètres  carrés,  ainsi 


répartis  : 

Pour  la  tête 1323  cent,  carrés. 

Pour  le  cou  340  — 

Pour  le  tronc 4346  — 

Pour  les  deux  membres  supérieurs.  . . . 3558  — 

Pour  les  deux  membres  inférieurs.  ...  5516  — 

Pour  le  scrotum,  le  périnée  et  le  pénis  . . 214  — 

Pour  les  deux  pavillons  de  l’oreille.  ...  62  — 


15359  cent,  carrés. 


La  peau,  partout  continue  à elle-même,  forme  pour  ainsi  dire  une  mem- 
brane sans  fin.  Au  niveau  des  ouvertures  naturelles  du  corps,  elle  se  réfléchit 
sur  le  pourtour  de  ces  ouvertures,  pour  se  continuer,  sans  ligne  de  démar- 
cation bien  précise,  avec  le  tégument  interne  ou  membranes  muqueuses.  Ce 
mode  de  continuité  entre  le  tégument  externe  et  le  tégument  interne  au  niveau 
des  orifices  naturels  n’est  pas  exactement  le  même  pour  tous.  Il  présente 
au  contraire,  pour  chacun  d’eux,  des  dispositions  spéciales  que  nous  étudie- 
rons ultérieurement  à propos  des  paupières,  de  la  bouche,  de  l’anus,  de  la 
vulve  et  de  l’urèthre. 

2®  Épaisseur.  — L’épaisseur  de  la  peau  varie  suivant  les  sujets,  et,  sur  le 
même  sujet,  suivant  les  régions.  Très  mince  sur  certains  points,  les  pau- 
pières et  le  pénis  par  exemple,  la  peau  est  très  épaisse  sur  d’autres,  comme 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  où  son  épaisseur  semble  s’ac- 
croître avec  les  frottements  dont  ces  surfaces  sont  l’objet. 

Il  est  à remarquer,  en  ce  qui  concerne  les  membres,  que  la  peau  est  plus 
mince  sur  la  face  interne  que  sur  la  face  externe,  plus  mince  aussi  sur  la 
surface  de  flexion  que  sur  la  surface  d’extension. 

L’épaisseur  de  la  peau,  exprimée  en  chiffres,  oscille  en  général  de  1/2  mil- 
limètre à 2 millimètres.  Elle  est  de  3 millimètres  à la  paume  des  mains  et  à 
la  plante  des  pieds  ; elle  peut  atteindre  jusqu’à  4 millimètres  à la  région  de 
la  nuque. 

3®  Résistance.  — La  résistance  de  la  peau  est  considérable.  Il  résulte  d’ex- 
périences fort  précises  entreprises  sur  ce  sujet  par  M.  Sappey  que  des  bande- 
lettes de  peau,  qui  ont  2 millimètres  de  largeur  sur  3 millimètres  d’épaisseur, 
peuvent  supporter  un  poids  de  2 kilogrammes.  Des  bandelettes  d’une  largeur 
double  supportent  des  poids  d’une  valeur  double.  Les  bandelettes  de  10  à 
12  millimètres  de  largeur  ne  sont  pas  rompues  par  un  poids  de  7 ou  8 kilo- 
grammes; elles  peuvent  même  résister  à des  poids  de  10  et  12  kilogrammes. 

Au  cours  de  ces  expériences,  les  bandelettes,  cédant  à l’action  des  poids 
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s’allongent  très  nettement.  En  même  temps,  on  le  conçoit,  elles  perdent  de 
leur  largeur  et  de  leur  épaisseur. 

La  résistance  de  la  peau  est  due  principalement  aux  fibres  conjonctives  et 
aux  fibres  élastiques  qui  entrent  dans  la  constitution  du  derme. 

Coloration.  — La  coloration  de  la  peau  varie  suivant  les  âges,  suivant 
les  régions  et  suivant  les  races. 

Elle  varie  d’abord  suivant  les  âges  : on  sait  qu’à  la  naissance  la  peau  est 
généralement  d’un  blanc  rosé.  Plus  tard,  chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent, 
elle  perd  peu  à peu  sa  coloration  rosée  et  devient  hlanche.  Cette  coloration 
blanchâtre  persiste  et  s’accentue  chez  l’adulte.  Chez  le  vieillard,  enfin,  la 
peau,  suivant  les  effets  de  cette  déchéance  générale  qui  frappe  tous  nos 
organes,  s’amincit,  se  ride  et  revêt  en  même  temps  une  teinte  plus  foncée  ou 
une  nuance  légèrement  jaunâtre. 

Certaines  régions  du  corps  ont  la  peau  plus  foncée  que  d’autres  ; tels  sont 
les  organes  génitaux  chez  l’homme  et,  chez  la  femme,  l’aréole  du  sein,  les 
grandes  et  les  petites  lèvres.  Chacun  sait  que  les  parties  qui  sont  ordi- 
nairement découvertes,  comme  les  mains,  le  cou  et  la  face,  sont  plus  foncées 
que  les  parties  cachées  par  les  vêtements.  Il  est  à remarquer  encore  que  la 
coloration  de  la  peau  est  généralement  un  peu  plus  claire  sur  la  face  anté- 
rieure du  tronc  que  sur  sa  face  postérieure;  et,  en  ce  qui  concerne  les  mem- 
bres, plus  claire  sur  la  surface  de  llexion  ({iie  sur  la  surface  d’extension. 

Mais  c’est  surtout  riiilluence  ethnicpie  ([ui  modifie  la  coloration  du  tégu- 
ment externe.  Depuis  longtemps  déjà  les  anthropologistes,  se  })laçant  à ce 
point  de  vue  spécial,  ont  divisé  les  races  humaines  en  racefi  blanches^  races 
jaunes  et  races  noires.  Une  i)areille  classification  est  véritablement  trop  som- 
maire : les  hommes  blancs,  les  hommes  jaunes,  les  hommes  noirs  ne  sont, 
en  effet,  que  des  types  fondamentaux  entre  lescjuels  se  déroule  une  longue 
série  de  types  intermédiaires.  C’est  ainsi  ({ue  Broca  a pu  introduire  dans  son 
tableau  chromatique  de  la  peau  jusqu’à  trente-quatre  nuances  différentes. 
On  pourrait  les  multiplier  encore,  car  c’est  par  des  gradations  à peu  près 
insensibles  qu’on  passe  d’une  extrémité  à l’autre  de  l’échelle  ethnique,  des 
blancs  qui  habitent  nos  pays  aux  populations  nègres  qui  vivent  dans  le  centre 
de  l’Afrique  et  dans  la  Mélanésie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  coloration  de  la  peau  dans  l'espèce  humaine  dépend  de 
deux  éléments  : 1“  de  la  matière  colorante  rouge  du  sang  ou  héniatine^  qui 
circule  dans  les  réseaux  capillaires  du  derme  et  qui  est  vue  par  transparence 
à travers  la  mince  couche  de  l’épiderme  ; 2®  de  la  matière  colorante  noire 
ou  mélanine^  qui  se  dispose  sous  forme  de  granulations  dans  les  cellules  de  la 
couche  profonde  de  l’épiderme.  A l’hématiiie  et  à la  mélanine,  il  convient 
d’ajouter,  à l’état  pathologique,  les  matières  colorantes  de  la  bile  qui  se 
produisent  dans  le  foie  et  qui,  résorbées  par  les  vaisseaux,  viennent  commu- 
niquer à la  peau  une  teinte  jaune  plus  ou  moins  marquée  (teinte  ictérique., 
teinte  subictériqué). 

Surface  libre  ou  superficielle.  — La  surface  extérieure  de  la  peau  est 
loin  d’être  lisse  et  unie.  Indépendamment  des  productions  cornées,  les  ongles 
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et  les  poils,  que  nous  étudierons  à propos  des  annexes,  elle  nous  présente  des 
saillies^  des  sillons  et  des  orifices. 

a.  Saillies.  — Les  saillies  sont  de  deux  ordres  : les  unes,  permanentes, 
sont  foiunées  par  les  papilles  du  derme  que  nous  retrouverons  dans  un  ins- 
tant ; elles  sont  principalement  visibles  à la  paume  des  mains  et  à la  plante 
des  pieds  où  elles  se  disposent  en  rangées  régulières, 
tantôt  rectilignes,  tantôt  curvilignes;  sur  la  pulpe  des 
doigts,  elles  forment  un  système  de  courbes  concen- 
triques à concavité  dirigée  en  haut  (fîg.  991).  — Les 
autres,  purement  temporaires,  sont  déterminées  par  la 
projection  au  dehors  des  follicules  pileux  sous  l’influence 
du  froid  ou  à la  suite  d’une  émotion  vive.  Leur  appari- 
tion brusque  à la  surface  de  la  peau  est  vulgairement 
connue  sous  le  nom  de  chair  de  poule. 

b.  Sillons  oviplis.  — Les  sillons  ou  plis  que  nous 

présente  la  face  externe  de  la  peau  sont  de  quatre 
ordres,  suivant  leur  mode  de  production.  — Nous 
remarquerons,  tout  d’abord,  sillons  inter  papillaires, 

qui  séparent  les  unes  des  autres  les  rangées  de  papilles 
ci-dessus  décrites.  — Nous  avons  ensuite  les  plis  mus- 
culaires, qui  se  produisent  sur  les  portions  du  tégu- 
ment où  viennent  s’insérer  des  muscles,  au  front  et  à la 
face  par  exemple  : ils  résultent  de  la  contraction  des 
fibres  musculaires  sous-jacentes  et  leur  direction  est  toujours  perpendicu- 
laire à celle  des  fibres  qui  les  déterminent.  Ces  plis  sont  d’abord  temporaires, 
durant  seulement  ce  que  dure  la  contraction  elle-même.  Mais  plus  tard,  à 
force  de  se  renouveler,  ils  s’impriment  peu  à peu  sur  les  téguments,  s’ac^ 
cusent  de  plus  en  plus  et  finissent  par  devenir  permanents.  — Nous  avons 
en  troisième  lieu  les  plis  articulaires  ou  plis  de  locomotion,  dus  aux  mou- 
vements qu’exécutent  les  uns  sur  les  autres  les  dilTérents  leviers  du  sque- 
lette. Ces  plis  sont  situés  au  voisinage  des  articulations,  et,  comme  leur  posi- 
tion est  ordinairement  fixe,  ils  deviennent  pour  le  chirurgien  des  points  de 
repère  précieux.  Comme  exemple  de  plis  de  locomotion,  nous  rappellerons  les 
plis  tansversaux  que  l’on  observe  à la  face  antérieure  du  coude  et  du  poignet. 
Nous  rappellerons  encore  les  plis  transversaux  ou  obliques  de  la  région 
palmaire,  qui,  sous  le  nom  de  lignes  de  la  main,  servent  de  base  à la  chi- 
romancie. — Enfin,  un  quatrième  ordre  de  plis,  qu’on  pourrait  appeler  plis 
séniles,  est  constitué  par  les  rides  qu’amène  la  vieillesse.  Ces  rides  résultent 
de  la  disparition  progressive  de  la  graisse  au-dessous  de  téguments  vieillis 
qui,  ne  pouvant  plus  se  rétracter,  restent  trop  étendus  pour  la  surface  qu’ils 
ont  à recouvrir  et  forment  alors  des  plis. 

c.  Orifices.  — La  surface  extérieure  de  la  peau  est,  pour  ainsi  dire,  criblée 

d’orifices.  Ces  orifices,  de  forme  et  de  dimensions  fort  variables,  appartien- 
nent : aux  follicules  pileux,  qui  livrent  passage  aux  poils  ; 2°  aux  glandes 
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sébacées  et  sudoripares,  par  lesquelles  s’écoulent  la  matière  sébacée  et  la 
sueur. 

Les  crêtes  papillaires  forment  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds,  principa- 
lement au  niveau  des  phalangettes,  des  dessins  plus  ou  moins  complexes,  qui  varient  pour 
chaque  sujet,  et,  sur  le  même  sujet,  pour  chacun  des  doigts  et  des  orteils.  Déjà,  en  1823, 
PuRKiNjE  signale  l’intérêt  qui  s’attache  à ces  dessins,  dont  il  fait  du  reste  une  description 
minutieuse.  En  1868,  Alix  les  étudie  comparativement  chez  l’homme  et  chez  les  singes, 
cherchant  surtout  à mettre  en  lumière  les  différences  qui  existent  à cet  égard  entre  la  main 
humaine  et  la  main  des  autres  primates.  Tout  récemment,  en  1891,  Galton  publie  dans 
les  Philosophical  Transactions  un  long  mémoire  basé  sur  l’examen  des  empreintes  du 
pouce,  prises  sur  2 500  sujets  environ.  De  l’étude  méthodique  de  ces  empreintes,  l’ana- 
tomiste anglais  a su  dégager  un  certain  nombre  de  types  principaux  dans  lesquels 
peuvent  trouver  place  tous  les  cas  individuels.  Voici  sur  quels  principes  repose  cette 
classification. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  la  face  palmaire  de  la  phalangette  du  pouce,  nous 
constatons  deux  ordres  de  lignes  papillaires,  savoir  : 1«  à la  base  de  la  phalangette,  des 
lignes  papillaires  transversales,  parallèles  par  conséquent  aux  plis  articulaires;  2°  sur  la 
pulpe  du  doigt,  des  lignes  courbes  et  concentriques,  dont  la  concavité  regarde  en  haut  et 
dont  les  extrémités  se  perdent  sur  les  deux  côtés,  le  côté  radial  et  le  côté  cubital,  de  la 
phalangette. 

Les  lignes  courbes  affectent  dans  leur  disposition  des  formes  fort  diverses.  Dans  certains 
cas,  elles  se  redressent  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’elles  sont  plus  éloignées  de 

l’extrémité  li^bre  du  doigt,  je  veux  dire  qu’elles  présentent 
une  concavité  de  moins  en  moins  prononcée  au  fur  et  à me- 
sure qu’elles  se  rapprochent  des  lignes  horizontales  et  qu’elles 
se  confondent  avec  ces  dernières  par  gradation  insensible 
(fig.  993,  1).  Cette  disposition,  ((ue  Galton  désigne  sous  le 
nom  de  type  primaire,  est  relativement  rare.  Le  plus  souvent, 
les  lignes  courbes  les  plus  supérieures  sont  concaves  comme 
les  autres,  de  telle  sorte  que  leur  extrémité  interne  et  leur 
extrémité  externe  tombent  sur  les  lignes  transversales  suivant 
deux  angles  qui  se  regardent  l'un  l’autre,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  qui  regardent  tous  les  deux  l’axe  du  doigt.  Ces 
deux  angles  se  distinguent,  pour  chacun  des  doigts,  en  angle 
interne  ou  cubital  et  angle  externe  ou  radial:  Dans  la  nomen- 
clature qui  va  suivre,  nous  désignerons  ces  deux  angles 
ou  plutôt  le  point  où  se  tn  uve  leur  sommet  par  les  lettres 
minuscules  i et  e,  répondant  la  première  à l’angle  interne,  la 
seconde  à l’angle  externe  (fig.  992). 

D’autre  part,  et  cela  est  la  conséquence  de  la  direction  diffé- 
rente des  lignes  papillaires  précitées,  il  existe  entre  le  système 
des  fibres  courbes  et  le  système  des  fibres  transversales  un 
espace  intermédiaire,  de  forme  triangulaire  ou  elliptique, 
dans  lequel  se  développent  d’autres  lignes  papillaires  {sys- 
tème intermédiaire),  se  disposant  suivant  les  cas  en  forme 
d’ovales  ou  de  cercles  concentriques,  en  forme  de  tourbillon 
simple  ou  double,  en  forme  de  spirale,  de  crosse,  de 
raquette,  etc.  Cet  espace  intermédiaire  est  tout  naturellement  limité  (fig.  992,  3),  en  bas  par 
la  plus  élevée  des  lignes  courbes  (ligne  C),  en  haut  par  la  plus  inférieure  des  lignes  trans- 
versales (ligne  T). 

Les  relations  des  lignes  C et  T avec  les  points  e et  i sont  fort  variables,  et  c’est  préci- 
sément sur  la  variabilité  de  ces  rapports  qu’est  basée  la  nomenclature  de  Galton.  Ainsi, 
la  ligne  G peut  passer  à la  fois  par  les  points  eet  fou  bien  ne  passer  que  par  l’un  de  ces 
points  seulement,  soit  le  point  e,  soit  le  point  i : de  là,  pour  cette  ligne  trois  dispositions 
différentes.  Il  en  est  absolument  de  même  pour  la  ligne  T qui,  elle  aussi,  peut  passer  à la 
fois  par  les  deux  points  e et  i,  ou  bien  par  l’un  d’eux  seulement,  présentant  ainsi  les  trois 
modalités  de  la  précédente.  Or,  comme  chacune  des  trois  dispositions  de  la  ligne  C peut 
se  combiner  avec  chacune  des  trois  dispositions  de  la  ligne  T,  on  voit  qu’il  existe  neuf 
combinaisons,  lesquelles  réunies  à la  disposition  signalée  plus  haut  sous  le  nom  de  type 
primaire  portent  à dix  les  différentes  modalités  ou  types  suivant  lesquels  peuvent  se 
disposer  les  lignes  papillaires  de  la  phalangette.  Ces  types  sont  les  suivants  : 

Premier  type  {type  primaire). — Les  lignes  courbes  se  rapprochent  graduellement  delà 


Fig.  992. 


Empreintes  du  pouce  droit  {sché- 
matique). 

1,  lignes  courbes.  — 2.  lignes  trans- 
versales. — 3.  lignes  inlermédiaiies.  — 
C,  la  plus  élevée  des  lignes  courbes.  — 
T.  la  plus  inférieure  des  lignes  trans- 
versales. — e,  i,  coté  externe  et  côté 
inlerne  du  pouce. 
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direction  rectiligne  et  finissent  par  se  confondre  avec  les  lignes  transversales.  Conséquem- 
ment, il  n’existe  aucun  espace  intermédiaire  entre  les  deux  systèmes  de  lignes,  comme 
cela  s’observe  dans  tous  les  types  suivants  (fig.  993,  1). 

Deuxième  type  (Ce^,  "ïei).  — La  ligne  courbe  la  plus  supérieure  ou  ligne  C passe  à la 
fois  par  les  points  e et  î,  et  il  en  est  de  même  de  la  ligne  transversale  la  plus  inférieure 
ou  ligne  T.  Les  deux  lignes  précitées  se  rencontrent  par  conséquent  l’une  avec  l’autre  sur 
le  côté  interne  et  sur  le  côté  externe  de  la  phalangette.  On  désigne  cette  disposition  par  la 
formule  abrégée  Cei,  'ïei,  dans  laquelle  les  relations  des  deux  lignes  fondamentales  G et  T 
avec  les  points  e et  i sont  nettement  indiquées  (fig.  993,  2). 


Fig.  993. 


Figure  schématique  indiquant  les  divers  types  suivant  lesquels  se  disposent,  d’après  GaltoX,  les  lignes  papil- 
laires de  la  phalangette  du  pouce. 

Les  majuscules  C et  T indiquent  la  situation  respective  des  lignes  courbes  (G)  et  des  lignes  transversales  (J) 
î répondent  au  côté  externe  et  au  côté  interne  de  la  phalangette.  — 1,  premier  type  [type  jyimaire).  -2,  deuxieme  ype  (Gei. 


i répondent  au  côté  externe  et  au  côté  interne  de  la  phalangette.  — 1,  premier 
Tl).  — 4,  quatrième  type 'Ci,  Te).  —5,  cinquier 
7.  septième  type  (Ct,Tet).  — 8,  huitième  type  Ce,  Te).  — 9,  neuvième  type  (Ce,  Tei) 


Tel).  - 3,  troisième  tvpe  (Ce.  Ti).  — 4,  quatrième  type  (Ci',  Te).  - 5,  éinquièmé 'type  (GiV Tt).  - 6.  sixième  type  (Gei,  Ti). 

' O , O ivr.o  i c.o  — 10,  dixieme  type  (Gei,  le). 


Troisième  type  {Ce,  Ti).  — La  ligne  G passe  par  le  point  e et  non  par  le  point  i;  par 
contre,  la  ligne  T passe  par  le  point  i et  sans  passer  par  le  point  e (fig.  993,  3). 

Quatrième  type  (Cf,  Te).  — La  igné  G passe  par  le  point  i et  non  par  le  point  e,  la 
ligne  T passe  par  le  point  e et  non  par  le  point  i (fig.  993,  4). 

Cinquième  type  (Cf,  Tf).  — Les  deux  lignes  C et  T passent  toutes  deux  par  le  point  i; 
aucune  d'elles  ne  passe  par  le  point  e (fig.  993,5). 

Sixième  type  (Cef,  Tf).  - La  ligne  C passe  par  les  deux  point  e et  f;  la  ligne  T,  passe 
seulement  par  le  point  i (fig.  993,  6). 

Septième  type  (Cf,  Tei).  — Dans  ce  type,  c’est  la  ligne  T qui  passe  à la  fois  par  les  deux 
points  e et  f;  quant  à la  ligne  C,  elle  passe  seulement  par  le  point  f (fig.  993,  7). 

Huitième  type  {Ce,  Te).  — Les  deux  lignes  C et  T passent  l’une  et  l’autre  par  le  point  e, 
aucune  d’elles  ne  passe  par  le  point  f (fig.  993,  8). 

Neuvième  tj/pe  {Ce,  Tei).  — La  ligne  C passe  par  le  point  e seulement.  La  ligne  i passe 

à la  fois  par  les  points  e et  f (fig.  993,  9).  i-  i 

Dixième  type{Cei,  Te).  — La  ligne  G passe  à la  fois  par  les  points  e et  i,  tandis  que  la 

ligne  T ne  passe  que  par  le  point  e (fig.  993,  10). 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  dans  les  neuf  derniers  types  la  ligne  G et  la  ligne  1 sont 
séparées  l’une  de  l’autre  par  un  espace  plus  ou  moins  large,  dans  lequel  se  dispose  e 
système  intermédiaire  des  lignes  papillaires,  atfectant  les  formes  diverses  de  spiiale,  e 
cercles  concentriques,  de  crosse,  de  raquette,  etc.,  que  nous  avons  déjà  indiquées  ci-dessus. 

Ch.  Féré,  qui  a étudié  suivant  la  méthode  de  Galton  les  dessins  papillaires  de  cent 
quatre-vingt-deux  épileptiques,  non  pas  seulement  sur  les  doigts,  mais  encore  sur  le  gros 
orteil,  n’a  rencontré  sur  ce  dernier  que  sept  types  sur  les  dix  que  présentent  les  doigts. 
De  ces  sept  types,  ceux  qu’il  a observés  le  plus  fréquemment  sont  le  type  primaire  et  e 
type  Ce,  Te  (AR-PR  de  Féré).  En  ce  qui  concerne  les  doigts,  le  même  auteur  est  arrive  a 
cette  conclusion  que  le  pouce  et  l’index,  qui  sont  les  deux  doigts  les  plus  différencies 
au  point  de  vue  fonctionnel,  sont  précisément  ceux  où  les  variations  morphologiques  des 
crêtes  papillaires  sont  les  plus  fréquentes. 
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L’étude  des  dispositions  variables  que  présentent  chez  l’homme  les  lignes  papillaires 
soulève  une  foule  de  questions,  toutes  intéressantes,  mais  encore  incomplètement  réso- 
lues. Telles  sont  leur  hérédité,  leurs  relations  avec  la  sensibilité  tactile,  leur  symétrie, 
leurs  manières  d’être  aux  dilférents  âges  de  la  vie,  leurs  variations  ethniques,  etc. 

Si  nous  nous  en  rapportons  aux  recherches  de  Galton,  le  type  morphologique  des  lignes 
papillaires  se  transmet  par  hérédité  des  générateurs  à leurs  descendants  au  même  titre  (jue 
les  dispositions  dites  familiales.  Par  contre,  la  comparaison  des  dessins  avec  la  sensibilité 
tactile  n’a  fourni  jusqu’ici  à Tanatomiste  anglais  que  des  résultats  négatifs. 

Pour  ce  qui  a trait  à la  symétrie,  Galtox  admet  que  le  type  observé  sur  l’un  des  pouces 
s’observe  le  plus  souvent  sur  le  pouce  opposé  : toutefois  la  similitude  est  rarement 
parfaite.  Férk  a rencontré  cette  symétrie  bilatérale  avec  une  fréquence  moins  considérable. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  dernier  n’a  examiné  que  des  épileptiques;  et,  dans  ce 
cas,  la  divergence  des  résultats  obtenus,  peut  s’expliquer  peut-être  par  la  dilïérence  des 
milieux  où  ont  opéré  les  deux  observateurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quelle  a été,  dans  les 
observations  de  Féré,  la  fréquence  de  cette  symétrie  pour  chacun  des  cinq  doigts  de 
la  main. 

Pour  le  pouce 52,19  p.  100 

— l’index  41,09  — 

— le  médius 56,59  — 

— l’annulaire  52,74  — 

— l’auriculaire 75,27  — 

Les  observations  d’IlERSCiiEL  et  celles  de  Galton  s’accordent  à démontrer  que  les  dessins 
des  lignes  papillaires  ou,  ce  qui  revient  au  même,  les  empreintes  digitales  ne  varient  pas 
avec  l’âge,  qu’elles  conservent  au  contraire,  de  l’enfant  à l’adulte  et  de  l’adulte  au  vieillard, 
des  caractères  toujours  identiques,  non  seulement  dans  leurs  dispositions  fondamentales, 
mais  jusque  dans  leurs  moindres  détails.  Les  empreintes  digitales  deviennent  ainsi  un 
excellent  élément  d’identification  et  peuvent  acquérir  une  certaine  importance  en  médecine 
légale,  au  même  titre  que  la  photographie  du  visage  et  les  divers  caractères  fournis  par 
l’anthropométrie. 

La  question  des  empreintes  digitales  devra  se  compléter  par  l’étude  de  leurs  variations 
dans  les  différents  groupes  ethniques  et  aussi  par  la  comparaison  des  dessins  obtenus 
chez  l’homme  avec  ceux  fournis  par  les  singes.  De  ces  deux  points,  le  premier  n’est  pas 
encore  ébauché  et  le  second,  en  dépit  du  travail  précité  d’Aux,  appelle  encore  de  nouvelles 
recherches. 

Consultez,  au  sujet  des  lignes  papillaires  de  la  main  : Purkin.ie,  Commentalio  de  examine 
physiologico  organi  visas  et  systematis  culanei,  Breslau,  1823;  Aux,  Annales  des  Sc.  natu- 
relles^ 1868,  t.  VllI,  p.  295  et  t.  IX,  p.  5;  Galton,  Nature,  1888,  t.  XXXVIII,  p.  201  ; Du 
ntMv.,  Phüosophical  Transactions,  1891,  t.  CLXXXll,  p.  15;  ue  Varigny,  Rev.  scientifique,  1891  ; 
Cn.  Feré,  C.  R.  Société  de  Biologie,  1891  ; Forgeot,  Th.  de  Lyon,  1891. 

6®  Surface  adhérente  ou  profonde.  — La  surface  adhérente  de  la- peau  est 
très  irrégulière.  Elle  est  creusée  tout  d’abord  d’une  série  de  dépressions  plus 
ou  moins  profondes,  qui  sont  comblées  par  des  pelotons  adipeux.  Elle  nous 
présente  ensuite  de  nombreux  orifices  à travers  lesquels  pénètrent  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  cutanés. 

Pannicule  cellulo-adipeux  et  fascia  super ficialis. — La  peau  est  reliée  aux 
organes  sous-jacents  par  une  nappe  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  riche 
en  graisse  : c’est  le  pannicule  cellulo-adipeux , ou  tout  simplement  le  panni- 
cule adipeux. 

Ce  pannicule  cellulo-adipeux  se  dispose  généralement  de  la  façon  suivante  : 
les  faisceaux  conjonctifs  sous-cutanés  se  ramassent  à la  face  profonde  de  la 
peau,  pour  former  au-dessous  d’elle  une  espèce  de  membrane  réticulée  inti- 
mement unie  au  derme.  Ils  se  fusionnent  de  même,  au-dessus  de  l’aponé- 
vrose, et  donnent  ainsi  naissance  à une  nouvelle  lame,  constituée  comme  la 
précédente,  mais  beaucoup  plus  mince.  Des  tractus  conjonctifs,  à trajet  ver- 
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tical  ou  oblique  unissent  l’une  à l’autre  ces  deux  lames  et  circonscrivent  ainsi 
un  système  de  loges  ou  aréoles,  dans  lesquelles  s’amasse  le  tissu  adipeux. 
Ainsi  disposé,  le  pannicule  cellulo-adipeux  prend  en  anatomie  topographique 
le  nom  de  fascia  super ficialis,  et  il  se  compose,  comme  on  le  voit  : 1°  de 
deux  feuillets  conjonctifs,  l’un  superficiel  ou  dermique,  l’autre  profond  ou 


1 


Fig.  994. 

Coupe  transversale  de  la  peau. 

A,  épiderme.  — B,  derme.  — C,  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

1,  tige  d’un  poil  avec  : 2,  sa  racine;  3,  son  bulbe;  4,  son  follicule;  5,  sa  papille.  — 6,  un  muscle  redresseur  du 
poil.  — 7,  glande  sébacée,  avec  7’  son  canal  excréteur  s’ouvrant  dans  le  follicule  pileux.  — 8,  espace  libre  par 
lequel  s’écoule  la  matière  sébacée.  — 9,  glomérule  d’une  glande  sudoriparc.  — 10,  son  canal  excréteur  ou 
canal  sudorifèrc,  avec  : a,  sa  portion  rectiligne  ; b,  sa  portion  flexucuse.  — 11,  aréoles  du  derme  et  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  dans  lesquelles  s’amassent  de  petits  paquets  adipeux. 

sus-aponévrotique  ; 2°  d’une  couche  de  graisse,  comprise  entre  ces  deux  feuil- 
lets. C’est  encore  entre  les  deux  feuillets  du  fascia  superficialis  que  cheminent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs,  dits  superficiels  on  sous- cutanés . 

Tandis  que  le  feuillet  superficiel  du  fascia  superficialis  est  intimement  uni 
au  derme  et  fait  corps  avec  lui,  le  feuillet  profond  est  séparé  de  l’aponévrose 
par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche,  qui  lui  permet  de  glisser  facilement 
sur  elle.  Ainsi  s’explique  la  mobilité  des  téguments  sur  les  couches  sous- 
jacentes  : ce  n’est  pas  la  peau  qui  se  meut  sur  le  pannicule  cellulo-adipeux; 
mais  la  peau  et  le  pannicule  qui,  ensemble,  glissent  sur  l’aponévrose. 
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Chacun  sait  que  la  mobilité  de  la  peau  n’est  pas  partout  la  même  : très 
étendue  sur  certains  points,  elle  est,  sur  d’autres,  fort  limitée.  Il  est  même 
un  certain  nombre  de  régions  où  les  téguments  sont  à peu  près  immobiles  ; 
telles  sont  la  région  du  creux  axillaire,  la  paume  des  mains,  la  plante  des 
pieds.  Dans  ces  régions,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  présente  une  disposition 
toute  particulière  : aux  lieu  et  place  des  deux  feuillets  conjonctifs  qui  caracté- 
risent le  fascia  superfîcialis,  nous  rencontrons  des  trousseaux  fibreux,  à la 
fois  très  courts  et  très  résistants,  qui  se  détachent  de  la  face  profonde  du 
derme  et  vont,  d’autre  part,  s’implanter  directement  sur  l’aponévrose.  Ils 
unissent  ainsi  ces  deux  membranes  d’une  façon  intime,  d’une  façon  tellement 
intime  que  la  première  ne  peut  glisser  sur  la  seconde.  — Ici  encore,  les 
trousseaux  fibreux  qui  vont  du  derme  à l’aponévrose  circonscrivent  entre  eux 
un  système  d’étroites  aréoles  où  se  tassent  des  pelotons  adipeux.  Il  est  à 
remarquer  que  la  graisse  s’y  trouve  pour  ainsi  dire  dans  un  état  de  compres- 
sion permanente  : en  elFet,  lorsqu’on  vient  à sectionner,  dans  ces  régions,  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on  voit  les  pelotons  adipeux  faire 
hernie  à la  surface  de  section.  C’est  à une  pareille  disposition  que  les  tégu- 
ments, à la  paume  de  la  main  et  à la  plante  du  pied,  doivent  cette  élasticité 
et  cette  résistance  qui  leur  sont  propres  et  qui  se  trouvent  merveilleusement 
adaptées  à leur  fonction. 

Bourses  séreuses  sous-cuianées . — Les  bourses  séreuses  sous-cutanées^ 
encore  appelées  bourses  muqueuses^  sont  tles  cavités  plus  ou  moins  spa- 
cieuses, creusées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  destinées  à favoriser 
le  glissement  de  la  peau  sur  les  couches  sous-jacentes.  On  les  rencontre,  en 
général,  sur  tous  les  points  où  la  peau  recouvre  quelques  parties  saillantes 
du  squelette,  et  leur  développement  est  la  conséquence  même  du  glissement 
de  la  peau  sur  ces  parties  saillantes.  Sous  l’inlluence  de  ces  glissements,  en 
effet,  les  faisceaux  conjonctifs  qui  unissent  le  derme  à l’aponévrose  ou  au 
périoste  s’allongent,  s’amincissent  et  finissent  même  par  disparaître.  Du 
même  coup  les  aréoles,  délimitées  par  eux,  s’agrandissent,  puis  se  fusionnent 
de  proche  en  proche,  pour  ne  plus  former  bientôt  qu’une  seule  cavité,  cloison- 
née ou  non,  qui  n’est  autre  qu’une  bourse  séreuse. 

Produites  par  les  frottements  de  la  peau,  les  bourses  séreuses  sous-cutanées 
sont,  tout  naturellement,  d’autant  plus  spacieuses  qu’elles  occupent  des  ré- 
gions où  ces  frottements  sont  plus  étendus  et  plus  souvent  répétés.  Pour  la 
même  raison,  elles  se  développent  graduellement  avec  les  progrès  de  l’âge  : 
elles  sont  plus  marquées  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant,  plus  considérables 
encore  chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte.  La  plupart  d’entre  elles  n’appa- 
raissent qu’après  la  naissance,  alors  que  se  montrent  et  se  régularisent  les 
différents  actes  de  la  locomotion.  Quelques-unes  cependant,  fixées  par  l’héré- 
dité, existent  déjà  chez  le  fœtus  à terme  : elles  sont  dites  congénitales^  par 
opposition  aux  précédentes  qui  sont  acquises  d.\x  cours  de  la  vie  aérienne. 

Leurs  parois,  inégales  et  rugueuses,  sont  formées  par  des  fibres  de  tissu 
conjonctif,  mêlées  à des  fibres  élastiques.  Elles  acquièrent  parfois,  par  suite 
du  tassement  de  ces  fibres,  une  épaisseur  et  une  résistance  considérables.  Mais 
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elles  ne  forment  jamais  une  membrane  isolable  et,  bien  qu’on  rencontre  à leur 
surface  libre  un  certain  nombre  de  cellules  plates,  elles  ne  s’élèvent  jamais 
au  rang  de  véritables  séreuses. 

La  cavité  elle-même  de  la  bourse  séreuse  est  irrégulière,  anfractueuse. 
Elle  est  traversée  le  plus  souvent  par  des  tractus  conjonctifs,  qui,  sous 
forme  de  filaments  ou  de  lamelles,  se  rendent  d’une  paroi  à l’autre  et  divisent 
la  bourse  séreuse  en  un  certain  nombre  de  cavités  secondaires.  Du  reste,  les 
loges  multiples,  dont  se  compose  dans  ce  cas  la  cavité  séreusé,  peuvent  être 
complètement  indépendantes,  ou  bien  communiquer  les  unes  avec  les  autres 
par  des  orifices  plus  ou  moins  considérables. 

Les  bourses  séreuses  sous-cutanées,  qu’elles  soient  uniloculaires  ou  multilo- 
culaires, sont  remplies  par  un  liquide  clair  et  transparent,  analogue  à la  lymphe. 

Nous  diviserons  les  bourses  séreuses  sous-cutanées  en  trois  grandes  classes  : 

les  bourses  séreuses  normales^  résultant  de  frottements  qui  se  produisent 
normalement  chez  tous  les  individus  ; on  les  rencontre  sur  tous  les  sujets  sans 
distinction  de  sexe  et  de  profession;  — 2°  les  bourses  séreuses  accidentelles^ 
qui  se  montrent  sur  certains  points  où  la  peau  est  soulevée  accidentellement 
soit  par  des  tumeurs,  soit  par  des  saillies  osseuses  anormales;  — 3^^ enfin,  les 
bourses  séreuses  professionnelles  qui,  comme  leur  nom  l’indique,  n’existent 
que  dans  certaines  professions  et  dont  le  siège  varie  suivant  la  nature  de  ces 
dernières . Telles  sont  la  bourse  séreuse  des  chiffonniers  que  produit  à la 
région  lombaire  le  frottement  de  la  hotte,  la  bourse  des  frotteurs  d’apparte- 
ments que  détermine  au  cou-de-pied  droit  la  courroie  de  la  brosse,  etc.  Les 
bourses  séreuses  professionnelles,  on  le  voit,  acquièrent,  en  médecine  légale, 
une  importance  considérable  ; elles  peuvent,  en  effet,  dans  les  cas  où  la  ques- 
tion d’identité  est  en  cause,  indiquer  à la  justice  la  profession  des  individus 
qui  en  sont  porteurs. 

Voici,  résumée  sous  forme  de  tableau,  l’énumération  des  différentes  bourses 
séreuses  sous-cutanées  réparties  suivant  la  division  adoptée  plus  haut.  Nous 
mettons  en  regard  de  chacune  d’elles  le  nom  de  l’anatomiste  qui  l’a  décou- 
verte ou  bien  décrite  : 

I 1*^®  Classe  : Bourses  séreuses  normales. 


a.  Tête  et  cou  : 

Autour  de  la  boule  graisseuse  de  Bichat Verneuil. 

A l’angle  de  la  mâchoire  inférieure Béglard. 

Au-dessous  de  la  symphyse  du  menton Velpeau. 

Entre  l’os  hyoïde  et  la  membrane  thyro-hyoïdienne . . Malgaigne. 

Au-devant  de  la  pomme  d’Adam Béglard. 

Sur  l’apophyse  épineuse  de  la  T cervicale  {non  const.) Béglard. 

b.  Tronc  : 

Sur  l’acromion . Béglard. 

Sur  le  bord  antérieur  de  la  clavicule  {non  const.) ...  ? 

Sur  la  face  externe  du  grand  dorsal  {non  const.).  . : Béglard. 

Dans  la  région  lombaire  {non  const.).  Cruveilhier. 

c.  Membre  supérieur  : 

Sur  l’épitrochlée Béglard. 

Sur  l’épicondyle Velpeau. 
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En  arrière  de  l’olécrâne CAMPEn. 

Sur  l’apophyse  styloïde  du  radius Bourgery. 

Sur  l’apophyse  styloïde  du  cubitus Bourgery. 

En  arrière  des  articulations  métacarpo-phalangiennes Béclard. 

En  avant  des  articulations  métacarpo-phalangiennes Velpeau. 

En  arrière  des  articulations  interphalangiennes Béclard. 

d.  Membre  inférieur  : 

Sur  l’épine  iliaque  antéro-supérieure Bourgery. 

Sur  le  grand  trochanter Béclard. 

Sur  l’ischion Velpeau. 

Sur  la  face  externe  de  la  cuisse  {non  const.) Velpeau. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  {non  const.) Velpeau. 

Sur  la  moitié  inférieure  de  la  rotule Camper. 

A l’angle  supérieur  et  externe  de  la  rotule Padieu. 

Sur  les  parties  latérales  des  condyles  fémoraux Velpeau. 

Sur  les  tubérosités  latérales  du  tibia Velpeau. 

Sur  la  tubérosité  antérieure  du  tibia ? 

Sur  la  crête  du  tibia Zoja. 

Sur  la  crête  du  péroné Zoja. 

Sur  les  deux  malléoles Velpeau. 

Sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  calcanéum Lenoir. 

Sur  la  face  dorsale  des  articulations  des  orteils Béclard. 

Sur  la  face  dorsale  du  scaphoïde  du  pied  {non  const.) Velpeau. 

■ Sur  le  tubercule  du  même  os  {non  const.) ...  Velpeau. 

Sur  l’articulation  tarso-métatarsienne  {non  const.) Brodie. 

En  dedans  de  la  tête  du  premier  métatarsien  {non  const.) Brodie. 

Sur  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien  {non  const.).  . . Velpeau. 
Sur  le  côté  externe  de  l’extrémité  antérieure  du  même  os  {non  const.).  Velpeau. 

Au-dessous  de  la  tête  du  ciii(]uième  métatarsien Lenoir. 

Au-dessous  de  la  tête  du  premier  métatarsien Lenoir. 

2®  Classe  : Bourses  séreuses  accidentelles. 

Sur  le  sommet  de  la  gibbosité  des  bossus ? 

Sur  les  hernies  anciennes Broca. 

Sur  les  tumeurs  volumineuses  et  anciennes "i 

Sur  la  saillie  des  pieds  bots  qui  sont  en  rapport  avec  le  sol Brodie. 

Sur  le  moignon  des  amputés Béclard. 

Au-dessus  des  cors  aux  pieds • 

Sur  les  durillons  des  pieds  et  des  mains ? 

3*  Classe  : Bourses  séreuses  professionnelles. 

a.  Se  développant  sur  les  points  où  il  nen  existe  pas  à l'état  normal  : 

A la  région  dorso-lombaire Chez  les  chiffonniers. 

Au-devant  du  sternum — menuisiers. 

Sur  la  face  externe  du  grand  dorsal  et  sur  les  côtés  \ _ portefaix. 

du  rachis ^ 

Sur  le  bord  externe  et  supérieur  du  trapèze.  ...  — porteurs  d'eau. 

Au  verte  X — porteurs  a ta  halle. 

Au  coude  qui  porte  la  marguerite corroyeurs. 

A la  jiartie  antérieure  et  interne  de  l’avant-bras  gauche  doreurs  sur  métaux. 

A la  partie  postérieure  du  cubitus  gauche  et  sur  la  t — ouvriers  en  papiers 
face  dorsale  des  4®  et  5®  métatarsiens ' peints. 

Au-dessus  du  carpe  droit,  sur  le  vertex  et  au-dessous  f scieurs  de  long. 

de  l’articulation  acromio-claviculaire  gauche ) 

Aux  mains,  au-dessus  des  durillons — manouvriers. 

Au-devant  du  grand  trochanter  droit  et  de  la  partie  t joueurs  d'orgue. 

inférieure  de  la  cuisse  droite ' 
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En  avant  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  . . . Chez  les  cordonniers. 

Sur  le  cou-de-pied  droit — frotteurs  de  parquets. 

Au  sacrum  et  sur  les  deux  genoux .•  • • — ramoneurs, 

b.  Résultant  de  V agrandissement  d'une  séreuse  qui  existe  normalement  : 

Des  deux  séreuses  olécraniennes . Chez  les  bijoutiers-graveurs. 

De  la  séreuse  olécranienne  droite  seulement  ....  — bijoutiers-guillocheurs. 

De  la  séreuse  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  . — tisserands. 

Des  deux  séreuses  prérotuliennes — bitumiers. 

— — — couvreurs. 

— — — rabotteurs  de  parquet. 

— — — religieux. 

A consulter,  au  sujet  des  bourses  séreuses  sous-cutanées,  Padieü,  Des  boui^ses  séreuses 
sous -cutané es,  Th.  Paris,  1839  ; Vernois,  Bourses  séreuses  professionnelles,  1862  ; Bleynie, 
Anat.  et  path.  des  bourses  celluleuses  sous-cutanées,  Th.  Paris,  1865;  Zoja,  Suite  borse 
sierose  e propriamente  dette  vescicolari  degti  arli  umani,  Milano,  1865;  Heinecke,  Anat.  u. 
Pathol,  der  Schleimbeutel  und  Sehjie?ischeiden,  Erlangen,  1867. 

Muscles  peauciers.  — Dans  certaines  régions  du  corps,  la  peau  repose 
directement  sur  des  faisceaux  musculaires  qui  prennent  sur  le  derme  la 
totalité  ou  une  partie  seulement  de  leurs  insertions  et  qu’on  appelle,  pour 
cette  raison,  des  muscles  peauciers.  Ces  muscles  peauciers  sont  de  deux 
ordres  : les  uns  sont  constitués  par  des  fdDres  striées  ; les  autres,  par  des 
fibres  lisses. 

a.  Les  muscles  pauciers  à fibres  striées  ont  pour  type  le  muscle  occipito- 
crànien  et  les  muscles  de  la  face.  De  cet  ordre  , encore  est  le  muscle  peaucier 
du  cou,  rudiment  éiM  panniculus  carnosus  qui  chez  certains  mammifères,  le 
cheval  notamment,  enveloppe  le  tronc  à la  manière  d’un  vaste  manteau.  Ces 
muscles  pauciers  ne  s’insèrent  pas  à la  face  profonde  du  derme,  comme  on 
l’écrit  trop  souvent,  mais  bien  dans  l’épaisseur  même  du  derme,  dans  la  zone 
qui  supporte  les  papilles,  à 0‘"™,0o  de  la  surface  qui  porte  l’épiderme  (Robin). 

b.  Les  muscles  peauciers  à fibres  lisses  sont  au  nombre  de  quatre  chez 

l’homme.  Ce  sont  : le  muscle  sous-aréolaire,  qui  s’étale  sous  la  peau  du 

mamelon  et  de  l’aréole  ; 2®  le  muscle  périnéal  superficiel,  qui  se  développe 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  périnéale  ; 3*^  le  muscle  péri- 
pénien,  qui  entoure  le  pénis  ; 4°  enfin  le  dartos,  qui  forme  l’une  des  enve- 
loppes du  testicule.  Nous  devons  nous  borner  ici  à cette  énumération  som- 
maire, nous  réservant  de  décrire  en  détail  ces  différentes  formations  muscu- 
laires à propos  de  la  mamelle,  du  périnée,  de  la  verge  et  du  scrotum  (voy. 
Organes  génito-urinaires). 


ARTICLE  II 

CONSTITUTION  ANATOMIQUE  DE  LA  PEAU 

La  peau  se  compose  essentiellement  de  deux  couches  régulièrement  super- 
posées : 

1*^  Une  couche  profonde,  appelée  derme  chorion  ; 

2*^  Une  couche  superficielle,  appelée  épiderme. 
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Au  point  de  vue  embryologique,  l’épiderme  représente  le  feuillet  externe 
du  blastoderme;  le  derme  provient  du  feuillet  moyen. 


§ I.  — Derme  ou  chorion 

Description  morphologique,  papilles.  — Le  derme  est  la  partie  fonda- 
mentale de  la  peau  : c’est  à lui  qu’elle  doit  sa  résistance,  son  élasticité,  el 
aussi  sa  qualité  de  membrane  sensible,  puisque  c’est  dans  le  derme  que  se 
disséminent  les  appareils  terminaux  du  tact.  Il  apparaît,  sur  les  coupes,  sous 
la  forme  d’une  membrane  blanchâtre  et  .demi-transparente.  Son  épaisseur, 
très  dilférente  suivant  les  régions,  varie  d’un  tiers  de  millimètre  à deux  ou 
' trois  millimètres. 

Le  derme  présente,  comme  la  peau  elle-même,  deux  faces,  l’une  profonde, 
l’autre  superficielle.  — La  face  profonde  n’est  aulre  (pie  la  face  profonde  de  la 

peau  elle-même  : rappelons-nous  qu’elle  répond 
au  tissu  (cellulaire  sous-cutané,  ({u’elle  est  creu- 
séed’aréoles  plus  ou  moins  profondes  comblées 
par  des  glandes  siidoripares  ou  par  des  pelo- 
tons adijieiix,  (pi’elle  pi*ésente  enfin  un  grand 
nombre  d’orifices  dans  lcs(piels  s’engagent  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  cutanés.  — La  face  super- 
ficielle  est  hérissée  d’une  multitude  de  petites 
éminences,  ordinairement  coni([ues,  connues 
sous  le  nom  de  papilles.  Sappey  a compté  en 
moyenne,  par  millimètre  carré,  dG  papilles  à la 
paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds,  7o  à 
130  sur  les  autres  régions  du  corps  (fig.  098). 

Papilles.  — Découvertes  en  1GG4  par  Malpi- 
Giii,  les  papilles  dermi(pies  sont  très  variables 
dans  leurs  dimensions  et  dans  leur  forme.  Au 
point  de  vue  de  leurs  dimensions,  elles  se  dis- 
tinguent en  grandes,  moyennes  et  petites.  Les 
plus  petites  mesurent  de  3o  g à oo  g de  hau- 
teur : on  les  rencontre  sur  la  mamelle  de  la 
femme,  sur  le  scrotum  et  h la  racine  du  pénis, 
sur  la  face  et  plus  spécialement  sur  les  pau- 
pières, le  front,  le  nez,  les  joues  et  le  menton 
(Kœlliker).  Les  plus  longues  atteignent  de  110 
a 223  g : on  les  trouve  à la  paume  des  mains, 
à la  plante  des  pieds,  au-dessous  de  l’ongle,  au  niveau  des  petites  lèvres. 

Au  point  de  vue  de  leur  forme  extérieure,  les  papilles  se  divisent  en  papilles 
simples  et  en  papilles  composées.  — Les  papilles  simples  n’ont  qu’un  seul 
sommet.  Elles  affectent  de  préférence  la  forme  conique;  on  en  voit,  cepen- 
dant, (jui  sont  hémisphériques,  cylindriques  ou  même  légèrement  renflées  à 


5 


Fig.  995. 


Section  horizontale  à travers  les 
sommets  de  papilles  d’une  crête 
entière  et  de  deux  moitiés  de 
crêtes;  gross.  de  60  diamètres 
(d’après  Koelliker). 

1,  couche  cornée  de  l'épiderme  dans 
l’intervalle  des  crêtes,  intéressée,  dans  la 
section  à travers  le  sommet  des  papilles, 
à cause  de  son  trajet  ondulé.  — i,  cou- 
che de  Malpighi.  — 3,  papilles  compo- 
sées. — 4,  couche  de  Malpighi  entre  les 
papilles  qui  reposent  sur  une  base  com- 
mune. — 3,  canaux  sudorifères. 
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leur  extrémité  libre,  — Les  papilles  composées  sont  ainsi  appelées  parce  que, 
avec  une  seule  base,  elles  possèdent  deux  ou  trois  sommets,  quelquefois  quatre 
ou  cinq.  Elles  se  voient  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds,  où  elles  se 
disposent  d’une  façon  toute  particulière.  En  effet,  au  lieu  de  se  disséminer 
sans  ordre  comme  dans  la  plupart  des  régions  du  corps,  elles  se  juxtaposent 
régulièrement  les  unes  à la  suite  des  autres  et  forment  ainsi  des  séries  linéaires, 
connues  sous  le  nom  de  crêtes  dermiques.  Ces  crêtes  dermiques,  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  sillons  de  même  direction,  mesurent  en  largeur 
de  2 à 7 dixièmes  de  millimètre  et  se  voient  très  nettement  à la  surface  de 
l’épiderme  sans  le  secours  d’aucun  instrument  grossissant.  A la  paume  des 
mains,  elles  sont  rectilignes  ou  se  disposent  suivant  une  ligne  courbe  à long 
rayon.  Sur  la  pulpe  des  doigts,  ce  sont  surtout,  comme  nous  l’avons  déjà  vu 
(p.  9),  des  courbes  à courts  rayons,  assez  régulièrement  concentriques  et 
regardant  par  leur  concavité  la  racine  des  doigts.  Vues  d’en  haut,  les  crêtes 
dermiques  nous  présentent  les  sommets  des  papilles  qui  les  constituent, 
lesquels  se  disposent,  pour  chacune  d’elles,  en  deux  rangées  principales.  Ces 
deux  rangées  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  sillon  irrégulier  et  peu 
profond,  au  fond  duquel  viennent  s’ouvrir  les  glandes  sudoripares  (fîg.  995,5). 

Les  papilles  du  derme  renferment  à leur  centre  soit  des  vaisseaux,  soit  un 
corpuscule  du  tact  ; de  là  une  nouvelle  division  des  papilles  en  papilles  vas- 


Papilles  du  derme,  avec  leurs  vaisseaux  et  un  corpuscule  du  tact. 

l,  papille  simple  avec  une  anse  vasculaire.  — -,  2,  papilles  bifides  avec  deux  anses  vasculaires.  — 3,  papille 
bifide  avec  une  anse  vasculaire  et  un  corpuscule  du  tact,  4.  — 5,  tubes  nerveux  se  rendant  au  corpuscule  du 
tact.  — 6,  réseau  sanguin  sous-papillaire. 

Ciliaires  et  <à\\  papilles  nerveuses  (fig.  996).  Les  premières  sont  uniformément 
répandues  sur  toute  la  surlàce  du  tégument  externe.  Les  papilles  nerveuses  se 
rencontrent  exclusivement  à la  face  palmaire  de  la  main  et  à la  face  plantaire 
ilu  pied.  Elles  sont,  particulièrement  nombreuses  au  niveau  des  doigts,  comme 
le  démontrent  les  chiffres  suivants  : Meissner,  au  niveau  de  la  troisième  pha- 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  III-  2 
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lange  de  l’index,  en  a compté  jusqu’à  108  sur  une  étendue  de  2:^  millimètres 
carrés.  Sur  une  surface  de  mêmes  dimensions,  ce  nombre  descendait  à 40  au 
niveau  de  la  deuxième  phalange  de  l’index,  à 15  au  niveau  de  la  première 
phalange  du  même  doigt.  Il  n’était  plus  (pie  de  8 sur  la  peau  de  l’éminence 
thénar  et  sur  celle  qui  recouvre  la  partie  moyenne  de  la  paume  de  la  main. 


Structure.  — Le  derme  cutané  est  essentiellement  constitué  par  du  tissu 
conjonctif,  des  fibres  élastiijues,  des  tilires  musculaires  lisses  et  de  la  graisse. 
A ces  divers  éléments  s’ajoutent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  (juc  nous  décrirons 
plus  loin. 

a.  Lq  tissu  conjonctif  l’élément  ])rédominant  du  derme.  Il  se  montre 

3 sous  forme  de  faisceaux, 

cvlindri(]ues  ou  aplatis,  qui 
s’entre -croisent  dans  tous 
les  sens,  en  formant  une 
espèce  de  feuti*age  (pii  est 
beaucoup  plus  serré  dans  les 
couches  superficielles  que 
dans  les  couches  profondes. 
Ces  faisceaux  se  disposent 
pour  la  plupart  [)arallèlc.- 
ment  à la  surface  du  derme; 
on  en  renconire  un  certain 
nombre,  cependant,  (pii  sont 
peiqtendiculaires  ou  obli- 
(pies.  Le  long  des  faisceaux 
conjonctifs  du  derme,  se 
disséminent  de  nombreuses 
cellules  de  tissu  conjonctif, 
fusiformes  ou  étoilées.  Ces 
cellules,  (pii  sont  fixes^  ne 
doivent  pas  être  confondues 
avec  une  autre  variété  de 
cellules,  dites  migratrices, 
que  l’on  rencontre  encore 
dans  le  derme  et  qui  ne  sont 
autres  que  des  leucocytes 
ou  cellules  de  la  lymphe.  En 
s’entre-croisant  les  uns  avec 
les  autres,  les  faisceaux  con- 
jonctifs ylu  derme  ménagent 
un  certain  nombre  d’es- 
paces, dans  lesquels  se 
logent  les  glandes,  les  vais- 
seaux et  les  nerfs.  Tous  les  vides  sont  comblés  par  de  la  matière  amorphe. 

b.  Le  tissu  élastique  est  représenté  par  des  fibres  de  la  variété  dartoique. 


Fig.  997. 

Coupe  transversale  de  la  peau  pour  montrer  le  follicule 
pileux  et  son  muscle  redresseur. 

1,  épiderme,  — 2,  derme.  — 3,  tige  du  poil.  — 4,  sa  racine.  — 
5,  son  bulbe.  — G,  sa  pnpüle.  — 7,  follicule  pileux,  avec  : a.  sa 
tunique  externe;  6,  sa  membrane  vitrée  ; c,  sa  gaine  épithéliale  externe; 
d,  sa  gaine  épithéliale  interne.  — 8,  glandes  sébacées,  avec  8’  leur 
conduit  excréteur.  — 9,  espace  libre,  par  lequel  s’écoule  la  matière 
sébacée.  — lü,  10’,  muscle  redresseur  du  poil. 
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Ces  fibres,  richement  ramifiées  et  anastomosées  entre  elles,  forment  un  vaste 
réseau  qui  s’entremêle  aux  faisceaux  conjonctifs  et  qui  occupe  toute  la  hau- 
teur du  derme.  Il  est  à remarquer,  cependant,  que  les  fibres  élastiques  devien- 
nent plus  minces  et  moins  ramifiées  au  voisinage  des  papilles. 

c.  Les  fibres  musculaires  lisses  forment  les  muscles  redresseurs  des  poils. 
Ces  petits  muscles,  dont  nous  devons  la  première  description  à Kœlliker,  se 
montrent  au  voisinage  des  follicules  pileux  sous  la  forme  de  faisceaux  cylin- 
driques ou  aplatis,  larges  de  45  à 200  [jl.  Ils  prennent  naissance  dans  les 
couches  toutes  superficielles  du  derme.  Delà,  ils  se  portent  obliquement  vers 
le  fond  du  follicule  auquel  ils  sont  annexés  et  s’implantent  sur  ce  follicule, 
un  peu  au-dessous  de  ses  glandes  sébacées  (fig.  997, 10).  Chaque  follicule 
pileux  possède  deux  ou  trois  de  ces  faisceaux  musculaires.  On  conçoit  sans 
peine  que,  lorsque  ces  faisceaux  viennent  à se  contracter,  les  follicules  se 
projettent  en  dehors,  formant  ainsi  à la  surface  extérieure  de  la  peau  ces 
myriades  de  petites  élevures  dont  l’ensemble  constitue  le  phénomène  connu 
sous  le  nom  de  chair  de  poule, 

d.  Le  tissu  adipeux  fait  complètement  défaut  dans  les  couches  superfi- 
cielles de  derme.  Il  fait  son  apparition  seulement  dans  les  couches  profondes, 
d’abord  sous  forme  de  vésicules  isolées,  puis  sous  forme  de  petits  pelotons 
adipeux,  qui  forment  la  transition  entre  les  simples  vésicules  adipeuses  et  ces 
lobules  adipeux  qui  remplissent  les  aréoles  de  la  face  profonde  du  derme. 
Isolées  ou  agminées,  les  vésicules  adipeuses  se  disposent  toujours  dans  les 
interstices  des  faisceaux  conjonctifs. 

Quant  aux  papilles,  parties  intégrantes  du  derme,  elles  présentent  en  prin- 
cipe la  même  structure  que  ce  dernier.  Toutefois,  les  faisceaux  conjonctifs  et  les 
libres  élastiques  y sont  beaucoup  plus  minces.  Par  contre,  les  éléments  cellu- 
laires sont  beaucoup  plus  multipliés  dans  les  papilles  que  dans  le  derme  pro- 
prement dit;  ils  y affectent,  en  outre,  ce  caractère  particulier,  qu’ils  sont 
pour  ainsi  dire  réduits  à de  simples  noyaux,  par  suite  de  l’atténuation  con- 
sidérable du  protoplasma  cellulaire.  La  surface  des  papilles  n’est  pas  entière- 
ment lisse,  comme  on  l’a  cru  pendant  longtemps  : elle  est,  au  contraire, 
fortement  plissée  et  présente  ainsi  des  crêtes  plus  ou  moins  obliques  qui, 
vues  de  profil  (fig.  997),  simulent  des  dents  (Ranvier). 

Enfin,  le  derme  est  limité  du  côté  de  l’épiderme  par  une  mince  bordure 
hyaline,  que  l’on  rencontre  sans  interruption  aucune  sur  toute  l’étendue  du 
tégument  externe  : c’est  la  basement  membrane  des  histologistes  anglais,  la 
membrane  basale  de  Ranvier,  la  couche  mirée  de  Renaut.  Elle  est  régu- 
lièrement plane  sur  les  points  qui  sont  dépourvus  de  papilles.  Dans  les  régions 
qui  en  possèdent,  elle  se  soulève  en  même  temps  qu’elles  et  les  suit  régulière- 
ment dans  toutes  leurs  sinuosités. 


§ II.  — Épiderme 

Description  morphologique.  — L’épiderme  forme  la  couche  superficielle 
de  la  peau  : il  s’étale  à la  manière  d’un  vernis  protecteur  à la  surface  externe 
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du  derme.  Dérivé  du  feuillet  externe  du  blastoderme,  il  se  caractérise  anato- 
miquement par  ce  double  fait  qu’il  se  compose  de  cellules  épithéliales  et  qu’il 
ne  présente  jamais  de  vaisseaux  canaliculés,  soit  sanguins,  soit  lymphatiques. 
Son  épaisseur,  parfaitement  étudiée  en  1879  par  Drosdorff,  varie  beaucoup 
suivant  les  points  où  on  le  considère.  Dans  la  plupart  des  régions  du  corps,  elle 
est  de  à au  niveau  des  papilles,  de  0™",0G  à 0"“'Sl5  au  niveau 

des  espaces  interpapillaires;  sur  certains  points,  cependant,  on  la  voit  s’élever 
à et0"'"‘,30.  Sur  les  extrémités,  l’épiderme  présente  un  développement 

beaucoup  plus  considérable  : c'est  ainsi  ({u’il  atteint,  en  dehors  de  tout  état 
pathologique,  à à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds, 

0"”",80  à au  niveau  de  la  pulpe  des  doigts.  Cet  épaississement  tout 

spécial  de  l’épiderme  sur  les  extrémités  des  membres  thoraciques  et  des 
membres  pelviens  tient  évidemment  aux  pressions  et  aux  froüenients  presque 
continuels  dont  les  surlaces  })i*écitées  sont  le  siège . 

Comme  le  derme,  l’épiderme  nous  présente  deux  faces,  l’une  superlicielle, 
l’autre  profonde  : 

a.  La  face  superficielle  autre  que  la  surface  extérieure  de  la  })eau  elle- 
même.  Elle  a été  précédeiniiK'nt  décrit(‘.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  : 
l^qu’elle  préseide  de  noml)reus(‘S  saillies  permanentes  ou  lenqxn’aires  ; 2'ùpi  elle 
possède  dessillons  el  des  plis  de  plusieurs  ordres  ; 3®(pi’elle  est,  enlin,  criblée 
d’orifices  pour  le  passage  des  poils,  de  la  matière  s(‘bacée  el  de  la  sueur. 


Fig.  998. 

Papilles  dermiques  séparées  de  leur  revêtement  épidermique  après  macération. 

1,  1,  papilles  dermiques  distribuées  en  séries  géminées  . — 2,  2,  2,  dépressions  de  la  face  profonde  de  l’épi 

derme  dans  lesquelles  sont  reçues  les  papilles.  — 3,  3’,  canaux  excréteurs  des  gloraérules  sudoriparcs  dont 
quelques-uns  sont  rompus  par  le  soulèvement  de  l’épiderme. 

A,  derme.  — B,  couches  épidermiques. 


b.  La  face  profonde^  se  moulant  sur  le  derme,  reproduit  fidèlement  en 
creux  toutes  les  saillies  que  présente  ce  dernier.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : l’épi- 
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derme,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  envoie  des  prolongements  épithé- 
liaux dans  les  glandes  sudoripares , dans  les  glandes  sébacées  et  dans  les 
follicules  pileux,  qui  occupent  l’épaisseur  du  derme.  lien  résulte  que,  lorsque 
par  un  procédé  quelconque,  la  macération  dans  l’eau  par  exemple,  on  sépare 
l’épiderme  du  derme,  on  voit  pendre  à sa  face  profonde  tous  les  prolonge- 
ments sus-indiqués,  lesquels  se  sont  brisés  à une  profondeur  plus  ou  moins 
considérable  dans  le  derme  (fig.  998).  Ces  prolongements  sont  très  variables 
par  leur  forme,  par  leur  largeur  et  par  leur  longueur;  mais  tous  sont  canali- 
culés,  chacun  d’eux  représentant  le  revêtement  interne,  soit  d’une  follicule 
pileux,  soit  d’une  glande. 

Structure.  — L’épiderme  est  essentiellement  constitué  par  des  cellules 
épithéliales,  dites  cellules  épidermiques,  qui  s’étagent  au-dessus  du  derme 
en  assises  régulières.  Quoique  procédant  d’une  origine  commune,  ces  cellules 
se  modifient  dans  leur  forme  et  dans  leurs  propriétés  biologiques  au  fur  et  à 
mesure  qu’elles  s’éloignent  du  derme.  Il  en  résulte  que  l’épiderme,  examiné 
sur  des  coupes  perpendiculaires  à la  surface  du  tégument,  n’est  pas  uniforme, 
mais  présente  un  aspect  tout  différent  dans  ses  parties  superficielles  et  dans 
ses  parties  profondes.  A cet  égard,  on  l’a  divisé  en  deux  couches  : une  couche 
profonde  ou  corps  muqueux  de  Malpighi  et  une  couche  superficielle  ou  couche 
cornée  : la  première  légèrement  brunâtre  et  relativement  molle  ; la  seconde 
incolore,  transparente,  dure,  plus  ou  moins  kératinisée  (de  xipaç,  corne). 

Une  pareille  division,  qui  pendant  longtemps  est  restée  classique,  n’est 
plus  en  rapport  aujourd’hui  avec  les  récents  progrès  de  l’anatomie  générale. 
C’est  ainsi  que,  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  on  a fait  une  place  à part 
à la  première  rangée  de  cellules,  sous  le  nom  de  couche  basilaire',  une  place 
à part  également  aux  assises  les  plus  superficielles  sous  le  nom  de  couche 
granuleuse  ; les  cellules  moyennes,  c’est-à-dire  celles  qui  sont  comprises  entre 
la  couche  basilaire  et  la  couche  granuleuse,  forment  une  couche  spéciale  qui 
a conservé  le  nom  de  couche  de  Malpighi.  De  même,  dans  la  couche  cornée, 
les  assises  cellulaires  les  plus  profondes  ont  été  distraites  des  cellules  cornées 
proprement  dites  pour  former  une  couche  spéciale  à laquelle  on  a donné  le 
nom  de  couche  transparente. 

L’épiderme  se  compose  donc  de  cinq  couches  régulièrement  superposées, 
qui  sont,  en  allant  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles  : 1°  la 
couche  basilaire  ; 2*^  la  couche  de  Malpighi  ; 3°  la  couche  granuleuse  ; 4°  la 
couche  transparente;  5®  la  couche  cornée. 

L’  Couche  basilaire.  — La  couche  basilaire  (fig.  999, 1)  est  formée  par  une 
rangée  unique  de  cellules  cylindriques  ou  prismatiques,  qui  s’implantent  sur  le 
derme  perpendiculairement  à la  surface  de  la  peau.  Leur  hauteur  est  de  12 
à 14  [JL,  leur  largeur  de  6 à 8 [jl.  Elles  contiennent  à leur  centre  un  noyau 
allongé  comme  elles  et  dans  le  môme  sens.  Ce  noyau,  qui  rappelle  assez  bien 
la  forme  d’un  bâtonnet,  mesure  en  moyenne  8 g de  longueur  sur  4 de  largeur. 

Du  côté  de  la  couche  de  Malpighi,  les  cellules  basilaires  se  terminent  par 
un  contour  très  net  et  il  en  est  de  même  sur  leurs  faces  latérales.  Du  côté  du 
derme,  leur  limite  est  moins  nettement  marquée  : elles  présentent  à ce  niveau 
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iIg  grossières  tlciitelures  protoplcisiiiiciues,  c[ui  s engrènent,  civee  les  snillies  et 
les  dépressions  de  la  surface  dermique. 

L’expérimentation  nous  a appris  depuis  longtemps  déjà  que  l’on  peut 
enlever  toutes  les  couches  épidermiques  qui  surmontent  la  couche  basi- 
laire, sans  détruire  pour  cela  l’épiderme.  Il  suffit  de  laisser  intacte  cette  der- 
nière couche  pour  voir  se  régénérer  au-dessus  d’elle  le  corps  de  Malpighi 
d’abord,  puis  sa  co’uche  granuleuse  et  enfin  les  couches  cornées.  La  couche 
des  cellules  basilaires  devient  ainsi  le  milieu  générateur  d oii  dérivent  toutes 


Fig.  999. 

Coupe  transversale  de  la  peau,  pour  montrer  les  dilTérentes  couches  de  l’épiderme. 

\ épiderme  — B,  derme.  — 1,  couche  basilaire  ou  génératrice.  —2,  couche  de  Malpighi.  — 3,  couche  gra- 
nuleuse {stratum  granulosum).  — 4,  couche  transparente  (stratum  lucidum).  — 5,  couche  cornée  {stratum 
corneum). 

les  autres  cellules  de  l’épiderme  : de  là  le  nom  de  couche  génératrice  ([ui  lui 
a été  donné  par  Cii.  Remy  et  qui  a été  adopté  depuis  par  un  grand  nombre 
d’histologistes. 

IIERXIIEIMER  (Congrès  de  Prague,  1889),  en  appliquant  à l’étude  de  l’épiderme  la  méthode 
de  Wei^ert,  a constaté  entre  les  cellules  de  la  couche  basilaire,  la  présence  de  fibres  spi- 
rales qui  d’une  part  pénètrent  dans  la  membrane  basale,  et  d’autre  part  peuvent  s’étendre 
jusque  sous  la  première  rangée  du  stratum  malpighien.  Ces  fibres  ont  été  décrites  à nou- 
veau par  Kromayer  {Arch.  f.  Dermalol  u.  Syph.,  1890)  et  par  Eddowes  {Mo7ialsckr. 

/'.  prakt.  DermatoL).  Ce  dernier  auteur  a constaté  qu’elles  étaient  plus  nombreuses  dans 

certaines  inflammations  de  la  peau  qu’à  l’état  normal;  de  plus,  il  les  a vues  se  conti- 
nuer par  des  filaments  très  fins  avec  les  dépôts  fibrineux  du  derme;  enfin,  il  les  a vues 

disparaître  sur  les  coupes  soumises  par  lui  à l’action  d’un  suc  digestif.  Pour  ces  dilîé- 
rentes  raisons,  il  estime  que  les  fibres  spirales  d’IIerxheimer  ne  sont  autre  chose  que  de 
petits  cylindres  fibrineux  qui  se  sont  déposés  entre  les  cellules  de  l’épiderme,  probable- 
ment dans  les  fentes  lymphatiques. 

2®  Couche  de  Malpighi  [stratum  malpnghien^  corps  muqueux  ou  lacis  de 
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Malpighi,  couche  rétiforme  de  Renaut).  — Cette  couche  (fig.  999, 2)  se  compose 
de  plusieurs  assises  de  cellules  polyédriques,  mesurant  de  10  à 12  jjl  de  largeur 
et  possédant  à leur  centre  un  noyau  arrondi  ou  ovalaire  de  5 à 6 g de  dia- 
mètre. Elles  sont  légèrement  aplaties  et  se  disposent  d’une  façon  telle  que 
leur  plus  grande  surface  est  parallèle  à la  surface  extérieure  de  la  peau. 
Renaut  fait  observer  avec  raison  que,  si  ces  cellules  procèdent  réellement 
(et  le  fait  ne  paraît  pas  douteux)  des  cellules  de  la  couche  basilaire  qui  sont 
orientées  d’une  façon  toute  différente,  elles  ont  subi  une  espèce  de  retourne- 
ment, évoluant  de  90*^  environ  autour  de  leur  axe  primitif. 

Les  cellules  épithéliales  du  stratum  malpighien,  de  même  que  celles  de  la 
couche  génératrice,  sont  circonscrites  par  des  bords  finement  dentelés,  d’où 
s’échappent  des  prolongements  protoplasmiques  en  forme  de  pointes  qui  héris- 
sent littéralement  toute  leur  surface  (fig.  992,  2).  Cette  disposition,  vraiment 
caractéristique,  a fait  donner  à ces  cellules  le  nom  de  cellules  dentelées^  cellules 
à piquants,  cellules  à pointes.  Les  piquants  des  cellules  de  Malpighi,  décrits 
pour  la  première  fois  par  Schrôn,  sont  admis  aujourd’hui  par  tous  les  histo- 
logistes, et  s’il  existe  encore  à leur  sujet  dés  divergences  d’opinions,  elles 
portent  moins  sur  le  fait  d’observation  lui-même  que  sur  la  façon  dont  il  con- 
vient de  l’interpréter.  Schultze  avait  pensé  que  les  pointes  en  question  s’en- 
grenaient avec  les  pointes  des  cellules  voisines  comme  s’engrènent  les  dents 
de  deux  roues  dentées.  Bizzozero  a démontré  depuis  que  les  piquants  de  deux 
cellules  voisines  se  mettaient  en  rapport,  non  pas  par  leurs  parties  latérales, 
mais  par  leur  extrémité  libre,  et  qu’à  ce  niveau  elles  se  soudaient  deux  à 
deux,  unissant  ainsi  l’une  à l’autre  les  deux  cellules  dont  ils  procèdent. 
Ranyier,  à son  tour  (C.R.  Acad,  des  Sciences,  1882),  a été  amené  à considérer 
les  prolongements  protoplasmiques  qui  se  montrent  à la  surface  extérieure 
d’une  cellule  isolée,  comme  les  restes  de  filaments  qui,  à l’état  normal,  unis- 
sent les  cellules  les  unes  aux  autres.  Cette  opinion  se  rapproche  beaucoup  en 
apparence  de  celle  de  Bizzozero.  Elle  en  diffère  cependant  par  un  point  qui 
est  celui-ci  : tandis  que  Bizzozero  admet  que  les  cellules  de  Malpighi  sont 
unies  les  unes  aux  autres  par  des  filaments  soudés  bout  à bout,  Ranyier 
enseigne  que  ces  cellules  sont  réunies  par  des  filaments  absolument  continus. 
Dans  cette  dernière  hypothèse,  le  protoplasma  du  stratum  malpighien,  par- 
tout continu,  forme  dans  son  ensemble  un  vaste  réseau  dans  les  mailles 
duquel  se  dispose  le  ciment  intercellulaire  et  circulent  les  sucs  nutritifs. 

C’est  dans  ces  mêmes  cellules  du  stratum  malpighien  que  s’amasse  le  pigment 
d’où  dépend  la  coloration  de  la  peau.  Il  se  présente  sous  la  forme  de  petites 
granulations  sphériques,  répandues  un  peu  partout  dans  le  corps  cellulaire, 
mais  se  groupant  de  préférence  autour  du  noyau,  qu’elles  masquent  parfois 
d’une  façon  complète.  Le  pigment  existe  également  dans  la  race  blanche  et 
dans  la  race  nègre  ; toutefois,  dans  cette  dernière,  les  granulations  pigmentaires 
sont  à la  fois  beaucoup  plus  considérables  et  beaucoup  plus  nombreuses.  La 
différence  de  coloration  de  la  peau  chez  le  nègre  et  chez  le  blanc  dépend  donc, 
non  pas  de  la  présence  chez  l’un,  de  l’absence  chez  l’autre,  du  pigment  méla- 
nique, mais  bien  d’une  différence  quantitative  dans  la  répartition  de  ce 
pigment.  If  convient  d’ajouter  que  sur  un  même  sujet,  quelle  que  soit  la  race 
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à laquelle  il  appartienne,  les  cellules  malpighiennes  sont  d’autant  plus  riches 
en  pigment  qu’elles  sont  plus  rapprochées  de  la  couche  basilaire.  Les  granu- 
lations pigmentaires  disparaissent  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on  se 
rapproche  de  la  couche  cornée. 

3*^  Couche  granuleuse  {stratum  granulosum  de  Unna).  ^ — La  couche  granu- 
leuse (lig.  999,  3)  se  compose  de  deux  ou  trois  rangées  de  cellules  aplaties 
suivant  la  surface  de  la  peau.  Elles  renferment  à leur  centre  un  noyau  aplati 
dans  le  môme  sens-  et  plus  ou  moins  atrophié.  Mais  ce  qui  caractérise  avant 
tout  ces  cellules,  c’est  la  présence  dans  leur  intérieur  de  granulations  spéciales 
(jui  se  colorent  vivement,  soit  par  le  carmin,  soit  j)ar  l’hématoxylinc.  Ces 
granulations  qui,  au  niveau  de  la  coupe,  s’échappent  de  la  cellule  pour  former 
des  plaques  irrégulières,  sont  licpiides  : la  substance  (|ui  les  constitue  a reçu  de 


Ranvier  le  nom  (Xéléidine. 

Il  est  à remanpier  (jiie  les  granulations  d’éléidine,  toutes  pelites  encore 
dans  les  cellules  profondes  de  la  couche  granuleuse,  sont  plus  volumineuses 
dans  les  cellules  moyennes,  plus  volumineuses  encore  dans  les  cellules  les 
plus  superlicielles ; dans  ces  dernières,  leur  diamètre  atteint  jus([u’à  20  g. 
L’apparition  de  l’éléidine  au  sein  des  cellules  de  la  couche  granuleuse  se  fait 
donc,  comme  le  remanpie  fort  judicieus(‘inenl  J{anvieu,  d’une  manière  gra- 
duelle mais  continue,  comme  dans  les  processus  glandulaires.  Les  cellules  en 
(lueslion  ataïuièrenl  ainsi  la  signi  lirai  ion  de  véritables  cellules  sécrétoires.  Quant 
à son  rôle,  l’éléidine  j)araît  être  l’agcuit  actif  de  la  kératinisation,  d’oii  le  nom 
de  couche  kératogène  <jui  a été  donnée  par  Ranvier  à la  couche  granuleuse. 


4"^  Couche  transparente  [stratum  hicidum  de  OEiil). — (Àdle  couche  se  pré- 
sente sur  les  coupes  sous  la  forme  d’une  bamle  transparente,  située  immédia- 
tement au-dessus  de  la  couche  granuleuse,  et,  au  premiei*  coup  d’o^il,  entière- 
ment homogène  (tig.  999,  4).  L’examen  microscopiipie  y décèle,  comme  dans  les 
précédentes  couches,  des  cellules  éjiidermiques,  mais  des  cellules  épidermicpies 
qui  présentent  ici  un  aspect  tout  spécial  : fortement  aplaties,  elles  alfectent 
chacune  la  forme  d’une  lame  mince  disposée  parallèlement  à ta  sui*face  du 
tégument  externe.  Leur  noyau  est  profondément  atrophié.  Les  [)iquants  pro- 
toplasmi(jues,  déjà  très  rares  et  très  irréguliers  sur  les  cellules  de  la  couche 
granuleuse,  ont  ici  complètement  disparu.  Quant  au  corps  cellulaire  lui-même, 
(|uoi({ue  imprégné  encore  d’éléidine,  il  est  maintenant  dur,  desséché  et  trans- 
parent comme  du  verre. 


D°  Couche  cornée  [stratum  corneum).  — La  couche  cornée,  la  plus  super- 
ficielle de  l’épiderme  (fig.  999,  o),  se  compose  de  cellules  alfectant  la  forme 
de  lamelles  fort  minces  et  régulièrement  étagées  suivant  leurs  faces.  L’éléi- 
dine a complètement  disparu  de  leur  surface  comme  de  leur  intérieur  : leur 
kératinisation  est  parfaite.  On  admet  généralement  que  les  lamelles  épider- 
mi(|ues  de  la  couche  cornée  ne  possèdent  pas  de  noyau  et  on  a même  émis 
l’hypothèse  que  la  disparition  de  cet  élément  histologique  pourrait  bien  être 
le  résultat  d’un  phénomène  (V autodigestion  cellulaire.  Contrairement  à cette 
opinion,  les  observations  récentes  de  M.  Retterer  [C.  R.  Acad,  des  Sc.,  1883) 
tendent  à démontrer  (jue  le  noyau  existe  réellement  dans  les  cellules  du  sU’atum 
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corneum  et  que,  s’il  est  difficile  de  le  voir,  c’est  qu’il  se  trouve  entouré  d’une 
coque  de  kératine  qui  le  rend  pour  ainsi  dire  inaccessible  aux  principes  colo- 
rants. Il  suffirait,  en  effet,  pour  le  mettre  en  évidence,  de  traiter  préalable- 
ment l’épiderme  par  les  alcalins  dilués  et  de  le  colorer  ensuite  suivant  les 
procédés  ordinaires. 

Comme  nous  l’avons  fait  remarquer  au  début  de  ce  paragraphe,  toutes  les 
cellules  de  l’épiderme  sont  originellement  identiques,  et  les  formes  variées 
qu’elles  revêtent  successivement,  au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’éloignent  de 
leur  lieu  d’origine,  correspondent  chacune  à un  état  particulier  de  leur  évo- 
lution. Les  cellules  de  la  couche  basilaire  ou  génératrice,  manifestement 
allongées  dans  le  sens  vertical,  prennent  la  forme  sphéroïdale  en  passant  dans 
le  corps  muqueux  de  Malpighi.  Puis,  elles  s’aplatissent  peu  à peu,  parallèle- 
ment à la  surface  de  la  peau,  pour  constituer  les  deux  ou  trois  assises  du 
stratum  granulosum.  Elles  s’aplatissent  encore  dans  le  stratum  lucidum,  et 
ne  sont  plus,  dans  la  couche  cornée,  que  de  simples  lamelles  dures  et  fort 
minces.  Enfin,  les  plus  superficielles  de  ces  lamelles  {couche  desquamante  de 
Renaut),  impropres  désormais  à des  fonctions  animales,  se  détachent  de 
l’épiderme,  et,  comme  des  éléments  morts,  tombent  dans  le  milieu  extérieur. 
Les  cellules  constitutives  de  l’épiderme  évoluent  donc  sans  cesse  et,  dans  chaque 
couche,  elles  sont  remplacées,  au  fur  et  à mesure  qu’elles  vieillissent,  par  des 
cellules  plus  jeunes,  lesquelles  revêtent  peu  à peu  leurs  caractères,  et,  à leur 
tour,  passent  dans  les  couches  plus  superficielles  pour  faire  place  à d’autres. 
C’est  ainsi  que  l’épiderme  est  le  siège  d’une  rénovation  toujours  continue,  et, 
en  voyant  cette  cellule  épidermique  parcourir  successivement  tous  les  stades 
qui  la  conduisent  de  la  forme  cylindrique  à l’état  de  simple  lamelle  desqua- 
mante, on  ne  peut  s’empêcher  de  songer  aux  différentes  périodes  évolutives  de 
l’animal  tout  entier,  la  période  embryonnaire,  la  jeunesse,  l’àge  mûr,  la  séni- 
lité et  la  décrépitude. 


§ III.  — Vaisseaux  et  nerfs  de  la  peau 

Vaisseaux  sanguins.  — Les  artères  destinées  à la  peau  forment  tout 
d’abord  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  immédiatement  au-dessous  du 
derme,  un  premier  réseau  que  l’on  peut  appeler  le  réseau  sous-dermique.  De 
ce  réseau  partent  de  nombreuses  branches  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  du 
derme,  à travers  les  aréoles  que  nous  présente  la  face  inférieure  de  cette 
membrane.  Après  avoir  abandonné  des  ramuscules  aux  glandes  sudoripares, 
aux  glandes  sébacées  et  aux  follicules  pileux,  elles  viennent  former  au-dessous 
des  papilles  un  deuxième  réseau,  le  réseau  sous-papillaire d’où  s’échappent 
les  vaisseaux  propres  des  papilles  ou  bouquets  papillaires. 

A l’état  le  plus  simple,  le  bouquet  papillaire  se  compose  d’une  artère  affé- 
rente et  d’une  veine  efférente,  réunies  l’une  à l’autre  par  un  capillaire  recourbé 
en  forme  d’anse  (fig.  996).  Du  reste,  les  deux  vaisseaux  sont  verticaux  et 
cheminent  parallèlement  ou  bien  se  contournent  en  huit  de  chiffre,  à la 
manière  des  vaisseaux  ombilicaux.  Dans  les  papilles  volumineuses,  l’artère 
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alTérente  donne  naissance,  non  pas  à un  capillaire  unique,  mais  à plusieurs 
capillaires,  lesquels  se  disposent  en  arcades  comme  précédemment  et  viennent 
s’ouvrir  ensuite  dans  la  veine  efférente,  soit  à son  sommet,  soit  sur  différents 
points  de  son  trajet. 

Les  veinules  issues  des  papilles  se  jettent  tout  d’aljord  dans  un  réseau  vei- 
neux sous-papillaire.  Puis,  traversant  le  derme,  elles  recueillent  de  nombreux 
aflluents  provenant  des  follicules  et  des  glandes  et,  finalement,  viennent 
s’aboucher  dans  les  veines  sous-cutanées. 

Vaisseaux  lymphatiques.  — Comme  les  vaisseaux  sanguins,  les  vaisseaux 
lympliatiques  forment  à la  base  des  papilles  un  réseau  à mailles  très  serrées, 
qui  présente  son  maximum  de  développement  à la  paume  des  mains,  à la 
plante  des  pieds,  à la  face  palmaire  des  doigts  et  à la  face  plantaire  des 
orteils.  Au  réseau  sous-papillaire  aboutissent  les  lymphatiques  des  papilles. 
Chaque  papille  ne  possède  généralement  qu’un  seul  lymphatique  : il  occupe 
le  centre  de  celle-ci,  chemine  parallèlement  à son  axe  et  se  termine  à sa 
partie  moyenne,  tantôt  par  un  cul-de-sac,  tantôt  par  une  extrémité  eflilée  ou 
bien  encore  par  un  anneau  semldable  à un  anneau  de  clef  (Kanvier). 

Dans  le  réseau  lympathicpie  sous-i)apillaire  se  rendent  encore  un  certain 
nombre  de  vaisseaux  lymphati([ues,  issus  des  glandes  de  la  peau  et  des 
follicules  pileux. 

Ce  réseau  donne  naissance  à son  tour  à de  noml)reux  troncules  qui,  après 
avoir  traversé  le  derme,  viennent  grossir  les  troncs  lyinphati([ucs  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

L’épiderme  est  entièrement  dépourvu  de  vaisseaux.  Les  liquides  nutritifs,  issus  des 
réseaux  vasculaires  du  derme,  y circulent  dans  la  substance  molle  du  ciment  intercellulaire, 
baignant  les  cellules  épidermiciues  sur  tout  leur  pourtour  et  leur  abandonnant  les  maté- 
riaux nécessaires  à leur  entretien  et  à leur  rénovation.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  seul  mode  de 
nutrition  de  l’épiderme.  Il  est  admis  aujourd’hui  (Ranvieh,  RENAüT)que  les  globules  blancs 
passent  du  derme  dans  l’épiderme  et,  grâce  à leurs  mouvements  amiboides,  cheminent 
de  proche  en  proche  dans  les  interstices  du  stratum  malpighien  où  ils  apparaissent  sous 
la  forme  de  corps  étoilés.  Eux  aussi  sont  pour  les  cellules  épidermiques  des  agents  vec- 
teurs de  matériaux  nutritifs  : ils  leur  apportent  notamment  l’oxygène,  le  pigment,  la  graisse 
et  le  glycogène.  On  ne  sait  pas  encore  ce  que  deviennent  les  globules  blancs  qui  ont  ainsi 
émigré  dans  l’épiderme  : il  est  probable  qu’ils  sont  rejetés  dans  le  milieu  extérieur  avec 
les  lamelles  de  la  couche  desquamante. 

Nerfs  et  terminaisons  nerveuses.  — Les  nerfs  destinés  à la  peau  sont 
fort  nombreux  et  s’y  terminent  suivant  les  modalités  les  plus  diverses.  Les  uns, 
s’arrêtant  dans  le  tissu  conjonctif  sous-dermique,  se  terminent  par  des  renfle- 
ments ovalaires,  connus  sous  le  nom  de  corpuscules  de  Pacini.  D’autres,  et 
c’est  le  plus  grand  nombre,  pénètrent  dans  le  derme.  D’autres,  enfin,  traver- 
sent la  membrane  basale  et  viennent  *se  terminer  dans  l’épiderme.  Nous 
étudierons  successivement  ; 1°  les  terminaisons  nerveuses  sous-dermiques  ; 
2®  les  terminaisons  nerveuses  intra-dermiques  ; 3®  les  terminaisons  nerveuses 
intra-épidermiques. 

Terminaisons  nerveuses  sous-dermiques^  corpuscules  de  Pacini.  — Les 
corpuscules  de  Pacini,  ainsi  appelés  du  nom  de  l’anatomiste  qui,  en  183b, 
les  a le  premier  étudiés  au  microscope,  avaient  été  déjà  observés  par  Vater 
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en  1741,  d’où  le  nom  de  corpuscules  de  Vater  que  leur  donnent  certains  ana- 
tomistes. Ce  sont  de  petits  corps  ovoïdes,  opalins  et  nacrés,  qui  sont  comme 
suspendus  aux  extrémités  des  ramuscules  nerveux  sensitifs.  Ils  mesurent  de 
1 à 5 millimètres  de  longueur.  On  les  rencontre  à peu  près  dans  toutes  les 
régions  du  tégument  externe  ; mais  ils  sont  surtout  abondants  aux  doigts  et 


1,  enveloppe  conjonctive  du  corpuscule,  avec  1’  ses  capsules  internes,  1”  ses  capsules  externes.  — 2,  massue 
centrale  [Innenkolhen),  avec  ses  éléments  cellulaires  {Kolbenzellen).  — 3,  nerf  afférent  du  corpuscule.  — 4,  son 
périnèvre,  se  continuant  en  4’  avec  l’enveloppe  conjonctive.  — 5,  entrée  du  nerf  dans  la  massue  centrale.  — 6,  ses 
ramifications  terminales.  — 1,  boutons  terminaux 


aux  orteils,  particulièrement  sur  la  troisième  phalange.  Rauber  a pu  en 
compter,  pour  une  moitié  du  corps,  jusqu’à  lOM,  ainsi  répartis  : 


Sur  l’épaule 12 

Sur  Tavant-bras  et  rextrémité  inférieure  du  bras 161 

Sur  la  main lit 

Sur  la  hanche 5 

Sur  la  jambe  et  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse 138 

Sur  le  pied 275 

Sur  une  moitié  du  tronc 46 


Total 1051 
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Les  corpuscules  de  Paciiii  n’appartiennent  pas  exclusivement  aux  nerfs  de 
la  peau;  on  les  trouve  encore  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux,  sur  les 
nerfs  articulaires,  sur  les  nerfs  des  os  et  jusque  dans  le  mésentère  où  ils  attei- 
gnent parfois  leur  plus  haut  degré  de  développement. 

Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  corpuscules  de  Pacini  se  composent 
essentiellement  d’une  coque  périphérique  de  nature  conjonctive  et  d’une 
cavité  centrale  (fig.  1000)  : 

a.  V enveloppe  conjonctive^  toujours  très  épaisse,  fait  suite  au  périnèvre 
du  nerf.  Gomme  le  périnèvre,  elle  est  constituée  par  une  série  de  lamelles  con- 
centriques ou  capsules,  ]:)réscidant  sur  chacune  de  leurs  faces  un  revêtement 
endothélia],  ({ue  met  nettement  en  évidence  l’imprégnalion  d’argent.  Les 
capsules  elles-mêmes  se  composent  de  libres  conjonctives  séparées  par  de  la 
substance  amorplic.  Ces  lilu-es,  du  reste,  sont  longitudinales  ou  annulaires  : 
les  libres  longitudinales  sont  plus  nombreuses  (pie  les  lil)res  annulaires, 
dans  les  capsules  })rofondes  et  dans  les  capsules  supci‘lici(dl(‘s  ; les  liiircs 
annulaires,  au  coulraire,  prédominent  dans  les  capsules  de  la  partie  moyenne 
du  corpuscule  (Ranvieu). 

b.  La  cavité  centrale  du  corpuscule  de  l^lcini,  allongée  suivant  le  gi*and 
axe  du  corpuscule,  est  connue  sous  le  nom  de  massue  centrale  [Innenkolhen 
des  anatomistes  allemands).  Jdh'  (‘sl  conslituéeen  ninjeuri'  partie  })ar  des  élé- 
liienls  cellulaires,  les  cellules  de  la  massue  {Kolbenzellen),  ([ne  W.  Kuvuse 
considère  coniine  une  espèce  j)arliculière  de  cellnl(‘s  conjonctives.  Ranvieu, 
tout  en  admettant  l’existence  de  ces  cellules,  estime  (|n’(‘tl(‘s  ne  tonnent  [)as 
à elles  seules  toute  la  massue  centrale  et  (pi’ii  C(‘s  eelhd(‘s  viennent  se  joindre 
des  libres  à direction  longitudinale*. 

Voyons  maintenant  ([uels  sont  les  ra[)purts  (b's  eorpiisenh's  de  Pacini  avec 
leurs  nerfs  alférents.  La  libre  nerveuse  aboi’de  le  eorpusenle  de  Pacini  ])ar 
l’un  de  ses  [loles,  traverse  directement  son  enveloppe  et  arrive  à la  massue 
centrale.  Jusque-là,  elle  a conservé  sa  myéline  ; elle  s’en  dépouille  à ce  niveau 
et,  réduite  désormais  à l’état  de  cylindraxe,  elle  s’élève  vers  l’extrémité 
opposée  de  la  massue,  oii  elle  se  divise  et  se  subdivise  en  un  certain  nombre 
de  ramilications  : cbacune  de  ces  ramifications,  après  un  trajet  plus  ou  moins 
llexueux,  se  termine  par  un  petit  renllement  ou  boulon. 

Les  corpuscules  de  Pacini  possèdent  des  vaisseaux  sanguins  qui  leur  a[)par- 
tiennent  en  [iropre.  Ces  vaisseaux,  comme  l’a  établi  Ranauer,  se  disposent 
en  un  réseau  capillaire  dans  les  capsules  les  plus  superficielles,  tandis 
qu’ils  forment  des  anses  simples  dans  les  capsules  profondes. 


Terminaisons  nerveuses  intra-dermiques^  corpuscules  de  Meissner. 
— Les  filets  nerveux  destinés  au  derme  se  divisent  dans  l’épaisseur  de  cette 
membrane  en  ramuscules  de  plus  en  plus  ténus  et  viennent  se  perdre,  en 
partie  dans  les  glandes  et  les  follicules  pileux  (voy.  plus  loin),  en  partie  dans 
des  appareils  spéciaux  alfectés  au  sens  du  tact  et  connus  sous  le  nom  de  cor- 
puscides  du  tact. 

Les  corpuscules  du  tact,  encore  ajipelés  corpmscides  de  Meissnei\  se  rencon- 
trent exclusivement  aux  extrémités  terminales  des  membres,  sur  la  main  et 
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le  pied,  là  où  le  sens  du  tact  semble  s’être  spécialisé  chez  l’homme  : ils  sont 
particulièrement  abondants  à la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils.  Au  point 
de  vue  de  leur  disposition,  ils  se  présentent  sous  la  forme  de  petits  corps  oli- 
vaires,  logés  dans  les  papilles  dermiques  et  les  remplissant  presque  entière- 
ment (fig.  996,  4).  Ils  mesurent  en  moyenne  150  jjl  de  longueur  sur  40  [x  de 
largeur  et  se  disposent  toujours,  au  centre  de  la  papille,  d’une  façon  telle 
que  leur  grand  axe  est  perpendiculaire  à la  surface  générale  de  la  peau.  De 
leurs  deux  extrémités  ou  pôles,  l’externe  est  dirigée  du  côté  de  la  membrane 


Corpuscule  du  tact,  vu  sur  une  coupe  longitudinale  {demi-schématique). 

1,  couche  génératrice  de  l’épiderme.  —2,  papille,  avec  2’  ses  noyaux  de  tissu  conjonctif.  — 3,  gaine  fibreuse 
du  corpuscule.  — 4,  gaine  du  nerf.  — 5,  cloisons  de  la  charpente  du  corpuscule.  — 6,  cellules  propres  du 
corpuscule  (cellules  interstitielles  ou  tactiles).  — 1,  nerf  afférent,  revêtu  de  myéline.  —8,  cylindraxe  nu.  — 
9,  disque  tactile.  — lü,  bouquet  de  cylindraxes  nus  partant  d’un  étranglement  annulaire. 

basale  et  confine  le  plus  souvent  à cette  membrane  sans  la  traverser  jamais  ; 
l’interne  repose  sur  le  derme  comme  la  papille  elle-même  et  se  met  en  rapport 
avec  un  tube  nerveux,  son  tube  neroeux  afférent.  Ce  tube  nerveux,  encore 
entouré  de  sa  myéline,  s’applique  à la  surface  extérieure  du  corpuscule,  décrit 
autour  de  lui  plusieurs  tours  de  spire  et  finalement  disparaît  dans  son  épais- 
seur. Nous  verrons  tout  à l’heure  comment  il  s’y  termine. 

Chaque  corpuscule  de  Meissner,  considéré  au  point  de  vue  de  sa  structure, 
se  compose  d’une  enveloppe  conjonctive,  de  la  face  profonde  de  laquelle  se 
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détache  un  système  de  cloisons  transversales,  qui  se  dirigent  vers  l’intérieur 
du  corpuscule  et  le  divisent  en  un  certain  nombre  de  loges  superposées 
(fig.  1001).  Ces  loges  renferment  de  nombreuses  cellules,  cellules  interstitielles 
ou  tactiles^  superposées  dans  le  même  sens  que  les  loges  elles-mêmes,  mais  ne 
les  remplissant  pas  entièrement  : entre  elles,  en  effet,  se  trouvent  des  espaces 
libres.  Quant  au  tube  nerveux  ({ue  nous  avons  vu  pénétrer  dans  l’épaisseur 
du  corpuscule,  il  se  dépouille  de  sa  myéline  au  niveau  d’un  segment  inter- 
annulaire et  son  cylindraxe  se  résout  luentôt  après  en  un  certain  nombre  de 
rameaux  dont  l’ensemble  forme  une  arljorisation  terminale.  Gbacun  des 
rameaux  de  l’arborisalion  se  termine  ensuite,  soit  par  un  renllement  olivaire, 
soit  par  un  renllement  aplati  en  forme  de  disque.  Mais,  quelle  que  soit  leur 
forme,  ces  renllements  terminaux  occupent  toujours  les  espaces  (|ue  ménagent 
entre  elles  les  cellules  interstitielles  ci-dessus  décrites  et  doivent  être  soigneu- 
sement distingués  de  ces  dernières.  — Conlrairement  à l’opinion  émise  par 
Merkel,  aucun  lilament  cylimlraxilc  ne  se  rend  aux  cellules  interstitielles  : 
conséquemment,  ces  cellules  ne  sauraient  être  considérées  comme  étant  des 
cellules  ganglionnaires.  Ce  sont,  pour  Renaut,  de  simples  cellules  conjonc- 
tives, et,  pour  Ranvier,  d(*s  cellules  du  mésoderme  (jui  se  seraient  différen- 
ciées en  vue  d’une  adaptation  spéciale. 

Le  coiq)uscule  ({ue  nous  venons  de  décrire  est  le  corpuscule  simpAe^  cons- 
titué par  un  seul  segment.  A cfdé  de  ces  corpuscules  unisegmentaires  s’en 


Trois  corpuscules  du  tact:  A,  unisegmentaire ; B,  bisegmentaire;  C,  trisegmentaire 

{schématique). 

1,  segment  unique.  — 1’,  segment  supérieur  d’un  corpuscule  composé. — 1",  segment  inférieur.  — 1”’,  segment 
moyen.  — 2,  gaine  du  corpuscule.  — 3,  gaine  du  nerf,  — 4,  cloisons  formées  par  la  gaine  du  corpuscule,  — 
O,  nerf  afférent.  — 5’,  nerf  du  segment  supérieur.  — 5”,  nerf  du  segment  inférieur.  — 5”’,  nerf  du  segment  moyen. 

trouvent  d’autres,  qui  se  composent  de  deux  ou  trois  segments  superposés 
(Hg.  100:2).  Les  différents  segments  des  corpuscules  plurisegmentaires  jiré- 
sentent  la  même  structure  que  le  corpuscule  simple  : chacun  d’eux  reçoit  un 
tube  nerveux  à myéline,  lequel  se  termine  dans  sa  masse  suivant  la  modalité 
ci-dessus  indiquée. 
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3»  Terminaisons  nerreuses  intra-épidermiques.  — En  1868,  Langherans 
[Ueber  die  Nerven  der  menschlichen  Haut,  Virchow’s  Arch.  XLIV)  a signalé 
dans  le  stratum  malpighien  des  cellules  ramifiées  qui,  contrairement  aux 
éléments  constitutifs  de  l’épiderme,  se  colorent  énergiquement  sous  faction 
de  chlorure  d’or  et  qu’il  n’hésite  pas 
à considérer  comme  des  cellules  ner- 
veuses. Ces  cellules,  du  reste,  don- 
nent naissance  à de  nombreux  pro- 
longements en  tout  semblables  à des 
fibrilles  nerveuses  terminales.  Les 
cellules  et  les  fibrilles  de  Langhe- 
rans  ont  été  retrouvées  après  lui  par 
bon  nombre  d’histologistes,  notam- 
ment par  Eberth,  par  Meckel,  par 
Arnstein,  par  Ranvier,  etc.  Mais  si  le 
fait  anatomique  lui-même  n’est  pas 
contestable , l’interprétation  qu’il 
comporte  est  bien  différente  de 
celle  qui  a été  donnée  par  Langhe- 
rans. 

Les  fibrilles  sont  bien  de  nature 
nerveuse;  mais  elles  ne  procèdent 
pas  des  éléments  cellulaires  sus- 
indiqués.  Elles  s’échappent  du  ré- 
seau nerveux  du  derme,  traversent 
la  membrane  basale  à l’état  de 
cylindraxes  nus  et  cheminent  alors 
dans  le  stratum  malpighien.  Après 
un  trajet  irrégulier  et  plus  ou  moins 
sinueux,  pendant  lequel  elles  se  divi- 
sent et  s’anastomosent,  elles  se  termi- 
nent par  des  boutons  au-dessous  du 
stratum  granulosum  (fig.  1003).  Au- 
cune d’elles  ne  dépasse  cette  couche. 

Quant  aux  cellules  elles-mêmes,  elles  ne  sont  plus  considérées  aujour- 
d’hui (Arnstein,  Ranvier)  que  comme  de  simples  cellules  migratrices  qui, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  ont  passé  du  derme  dans  l’épiderme  pour 
apporter  aux  éléments  de  ce  dernier  les  matériaux  nécessaires  à leur  entre- 
tien et  à leur  rénovation.  Si  ces  cellules  présentent  avec  les  fibrilles  nerveuses 
des  rapports  de  situation  assez  immédiats  pour  qu’on  ait  pu  \mir  dans  ces 
dernières  une  émanation  directe  du  corps  cellulaire,  c’est  que  les  cellules 
migratrices,  en  cheminant  de  bas  en  haut  dans  le  stratum  malpighien,  ont 
suivi  les  interstices  occupés  par  les  fibrilles  nerveuses.  Les  deux  éléments  his- 
tologiques sont  contigus,  mais  non  continus. 

Sur  les  papilles  dermiques  et  sur  les  terminaisons  nerveuses  dans  la  peau,  lisez  parmi 
les  travaux  récents  : Mkckel,  Ueber  die  Endigung  der  senHblen  Nerven  ia  der  Haut  der 


Coupe  verticale  de  la  peau  de  la  pulpe  du  doigt, 
après  l’action  du  chlorure  d’or  (d’après 
Ranvier). 

1,  derme.  — 2,  corps  muqueux.  — 3.  stratum  granulo- 
sum. — 4,  couche  cornée.  — 5,  nerf  afférent.  — 6,  fibrilles 
nerveuses  intra-épidermiques.  — 7,  boutons  nerveux  ter- 
minaux. — 8,  une  cellule  de  Langherans. 


32 


ORGANES  DES  SENS 


Wirbelthiere,  Rostock,  1880;  AV.  Krause,  Die  NervenemUgung  innerhalb  der  terminalen 
Korperchen,  kvcM.  f.  mikr.  Anat.,  t.  Zur  Kennlniss  der  sensiblenNervenen- 

digung,  ibid.,  t.  XIX;  Lewinski,  Ueber  die  Furchen  und  Fallen  der  Haut,  Yirchow’s  Arch., 
1883;  Kollmann,  Der  Tastapparat  der  Hand  der  menschl.  liassen  und  der  A ff en,  Ilamburg, 
1883;  Du  même,  Der  Tastapparat  des  Fusses  von  Affen  und  MenscJi,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Phys.,  1885;  Rlaschko,  Beürage  zur  Anatomie  der  Oberkaut,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  XXX, 
1887;  Klaatsch,  Zur  Morphologie  der  Tastballen  der  Saügethiere,  Alorph.  Jahrb.,  1888; 
Ranvier,  Techn.  rnicrosc,,  2*'  édit.  1889. 


ARTICLE  111 

ANNEXES  DE  LA  PEAU 

Nous  conipreiidroiis  sous  ce  titre  d’aiiiiexes  de  la  [)eau  : 1°  les  glandes 
sudoripares;  les  glandes  sébacées;  3'^  les  ongles;  4'’  \cs.  poils. 

Les  glandes  sudoripares  et  les  glandes  sébacées,  bien  (pie  situées  dans 
l’épaisseur  du  derme  ou  inénie  au-dessous  de  lui,  présentent  à leur  intérieur 
un  revêtement  épithélial  (pii  dépend  manirestement  de  l’épiderme. 

Quant  aux  ongles  et  aux  poils,  ils  sont  (‘ntièrenient  constitués  par  des  élé- 
ments de  })rovenanC('  épidenmbpu*  et  n’ont  avec  le  derme  (pie  de  simples 
rapports  de  voisinage.  Les  uns  et  les  autres  font  partie  du  groupe  des,  pha- 
nères,  mot  introduit  dans  ta  science  pai*  de  Bi.ainville  pour  désigner  l’en- 
semble des  organes  dél’ensirs  (pii  l’ont  saillie  (de  ç-avipô;,  évident)  à la  surlace 
des  membranes  tégumentain's  dermo-papillaires. 

§ I.  — Glandes  sudoripares 

Description  morphologique.  — Les  glandes  sudoripares  ont  pour  ronction 
de  sécréter  la  sueur  et  de  la  répandre  à la  surface  de  la  peau.  Chacune  d’elles 
est  constituée  par  un  tube  long  et  mince,  dont  l’une  des  extrémités  s’ouvre  à 
la  surface  libre  de  ré|)iderme,  tandis  (pue  l’extrémité  opposée  se  termine  en 
cul-de-sac.  Suivi  de  son  extrémité  ouverte  vers  son  extrémité  fermée,  ce  tube 
est  d’abord  rectiligne;  puis  il  s’inlléchit  et  se  pelotonne  sur  lui-même,  de 
façon  à former  une  petite  niasse  plus  ou  moins  sphéro’ide.  Cette  dernière 
portion  constitue  le  corps  de  la  glande  proprement  dit,  le  glomérule  glandu- 
laire. La  partie  rectiligne  (pii  en  émane  lui  sert  de  canal  excréteur  et  porte 
le  nom  de  canal  sudorifère. 

Les  glandes  sudoripares  sont  fort  nombreuses.  Sappey,  qui  s’est  appliqué 
à les  compter  chez  l’homme,  après  Leuyenhoek  et  Eichorn,  en  a rencontré 
30  en  moyenne  pour  une  surface  de  :23  millimètres  carrés,  sur  la  presipie 
totalité  du  corps.  A la  paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds,  elles  sont  beau- 
coup plus  nombreuses  : le  même  observateur  en  a compté  lOG  environ  sur 
une  surface  de  même  étendue.  En  tenant  compte  de  ces  dilférentes  évalua- 
tions, d’une  part,  et,  d’autre  part,  de  la  superticie  totale  du  tégument  externe, 
Sappey  est  arrivé  au  chilfre  de  :2, 000, 000  comme  représentant  approximati- 
vement le  nombre  des  glandes  sudoripares  de  l’homme. 
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Considérées  au  point  de  vue  de  leur  répartition  topographique,  les  glandes 
sudoripares  existent  sur  presque  tous  les  points  de  la  surface  cutanée.  Elles 
sont  pourtant  très  rares  sur  les  paupières  et  sur  la  face  externe  du  pavillon  de 
l’oreille.  Elles  font  même  complètement  défaut  à la  face  antérieure  des  ongles, 
sur  les  petites  lèvres,  sur  la  portion  inférieure  des 
grandes  lèvres,  sur  la  face  interne  du  prépuce,  sur  le 
gland.  Elles  seraient  absentes  également,  d’après  les 
recherches  de  Robin  et  de  FiCATiER(Th.  de  Paris,  1881), 
sur  la  peau  des  sourcils  et  sur  les  points  de  la  peau  du 
front,  des  joues  et  des  ailes  du  nez  où  viennent  s’in- 
sérer les  muscles  peauciers.  Par  contre,  M.  Desfosses 
a constaté  leur  présence  dans  la  caroncule  lacrymale. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  glandes 
sudoripares  se  composent  de  deux  parties  : le  glo- 
mérule  et  le  conduit  excréteur  ; 


1®  Glomérule.  — Le  glomérule  occupe  les  couches 
profondes  du  derme  ou  même  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Pour  le  former,  le  tube  glandulaire  ne  s’en- 
roule pas  sur  lui-même  d’une  façon  régulière,  comme 
semble  l’indiquer  son  nom.  Il  s’infléchit  plutôt  sur 
lui-même  à plusieurs  reprises  et  dans  toutes  les  direc- 
tions. Ces  portions  flexueuses  se  ramassent  ensuite 
en  une  masse  unique,  à la  constitution  de  laquelle 
ne  préside  aucun  ordre,  mais  seulement  le  caprice. 

Ainsi  formé,  le  glomérule  revêt  les  configurations  les 
plus  diverses  : il  est,  suivant  les  cas,  sphérique,  pyra- 
midal, conique,  ovoïde,  etc. 

Au  point  de  vue  de  leur  volume,  les  glomérules 
sudoripares  se  distinguent  en  gros,  moyens  et  petits. 

— Les  gro^  glomérules  occupent  le  creux  de  l’aisselle 
et  l’aréole  du  sein.  Leur  diamètre  mesure  1 milli- 
mètre, 2 millimètres  et  même  plus.  — Lés  glomérules 
moyens  ont  de  3 à 5 dixièmes  de  millimètres.  Les 
petits  glomérules^  enfin,  descendent  jusqu’à  un 
dixième  de  millimètre.  Les  glomérules  moyens  et 
petits  se  rencontrent  indistinctement  sur  tous  les  points  de  la  surface  cutanée. 

Il  est  à remarquer  que  les  glandes  sudoripares  sont  plus  développées  dans 
les  races  nègres  que  dans  les  races  blanches.  Il  ne  faut  voir  là  vraisembla- 
blement qu’un  produit  de  l’adaptation,  les  nègres  habitant  pour  la  plupart  les 
zones  tropicales,  et  ayant  pour  ainsi  dire  constamment  à lutter  par  l’évapc- 
ration  contre  les  chaleurs  torrides  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent. 

2®  Conduit  excréteur.  — Le  conduit  excréteur  fait  suite  au  conduit  glo- 
mérulaire, avec  lequel  il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  extérieure. 
Une  fois  dégagé  du  glomérule,  il  se  porte  en  dehors  en  suivant  un  trajet 
perpendiculaire  à la  surface  extérieure  de  la  peau.  Il  traverse  ainsi  succes- 


Glande  sudoripare  de  la 
paume  de  la  main. 

1,  épiderme  (couche  cornée).  — 
2,  couche  de  Malpighi.  — 3,  derme, 

— 4,  papille  du  derme  avec  sa 
membrane  basale.  — 5,  glomérule 
sudoripare.  — 6,  son  canal  excré- 
teur. — 7,  partie  de  ce  canal  qui 
traverse  la  couche  cornée . — 8,  son 
orifice  à la  surface  du  tégument. 

— 9._  cellules  adipeuses  contenues 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
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sivemeiit  le  derme  et  l’épiderme  et  vient  s’ouvrir  à la  surface  libre  de  cette 
dernière  membrane  par  un  petit  orifice  en  forme  d’entonnoir  (fig.  1004). 

Dans  le  derme,  le  canal  excréteur  des  glandes  sudoripares  décrit  quelques 
flexuosités  irrégulières  et  généralement  peu  étendues.  Il  est  de  règle  qu’il 
sort  du  derme  au  niveau  des  dépressions  interpapillaires.  A la  paume  des 
mains  et  à la  plante  des  pieds,  où  existent  les  crêtes  dermiques  (p.  18),  il 
émerge  au  sommet  de  ces  crêtes  entre  les  deux  rangées  de  papilles  qui  les 
surmontent  (fig.  1004,4). 

Dans  l’épiderme,  le  canal  sudorifère  se  comporte  différemment  suivant  que 
l’épiderme  est  épais  ou  mince.  S’il  est  mince,  le  conduit  est  sensiblement 

rectiligne  et  se  contente  de 
s’infléchir  légèrement  en  demi- 
spirale  tout  près  de  sa  termi- 
naison. Si  l’épiderme  est  épais 
au  contraire,  comme  cela  s’ob- 
serve à la  paume  des  mains  et 
à la  plante  des  pieds,  il  décrit 
toute  une  série  de  tours  de  spire 
(10,  15,  !20  et  30)  autour  d’un 
axe  central  imaginaire,  qui 
continuerail  la  direction  de  son 
trajet  primitif. 

Structure  microscopique. 

— Les  glandes  sudoripares 
sont  constituées  dans  toute 
leur  étendue  par  des  éléments 
anatomi([ues  qui  appartien- 
nent, en  partie  au  derme,  en 
partie  à l’épiderme.  Leur  struc- 
ture varie,  toutefois,  dans  le 
glomérule  et  dans  le  conduit 

Coupe  transversale  du  tube  sécréteur  d’une  glande  excréteur, 
sudoripare  de  la  pulpe  du  doigt  de  l’homme  (d’a- 
près Ranvier).  1°  Structure  du  (jlomerule. 

1,  tunique  conjonctive.  — 2.  membrane  propre.  — 3,  fibres  tube  glomCl  ulaire,  \Cli 

musculaires,  avec  3’  leurs  dents  d’insertion  sur  la  membrane  |o]q0  organe  sécréteur  est 
propre.  — 4.  cellules  glandulaires.  — 5,  lumière  centrale  du  b ^ ’ 

tube.  — 6,  gouttelettes  d’une  substance  homogène  se  dégageant  fQpixié  de  dellOrS  eil  dedans  par 
des  cellules.  , , 

une  membrane  propre,  sur  la 
face  interne  de  laquelle  se  disposent,  en  deux  plans  distincts,  une  couche 
musculaire  et  une  couche  épithéliale  ; 

a.  La  membrane  propre  (membrane  limitante  de  quelques  auteurs)  se 
présente  sous  la  forme  d’un  liseré  fort  mince,  transparent  et  entièrement 
amorphe.  Elle  se  prolonge,  comme  nous  le  verrons  tout  à 1 heure,  sur  le 
conduit  excréteur  et  se  continue  plus  loin  avec  la  membrane  basale  que  nous 
avons  décrite  à la  limite  du  derme  et  de  l’épiderme  (fig.  1005,  2). 

b.  La  couche  musculaire  (fig.  1005,  3),  directement  appliquée  contre  la  face 
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interne  de  la  membrane  propre,  est  formée  par  des  fibres  musculaires  lisses, 
disposées  longitudinalement,  c’est-à-dire  parallèles  au  grand  axe  du  tube  glan- 
dulaire. Il  est  à remarquer  cependant  que  ces  fibres  musculaires  ne  sont  pas 
absolument  longitudinales.  Gomme  le  fait  remarquer  Ranvier,  elles  sont  légère- 
ment obliques  à l’axe  du  tube  sudoripare,  autour  duquel  elles  décrivent  des 
spires  très  allongées.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  « lorsqu’elles  se 
contractent,  elles  diminuent  à la  fois  leur  longueur  et  leur  calibre,  remplissant 
ainsi  le  même  rôle  que  les  deux  couches  longitudinale  et  transversale  que 
l’on  observe  dans  d’autres  canaux,  l’intestin  par  exemple  » (Ranvier).  Nous 
ajouterons  : que  les  fibres  musculaires  sont  unies  à la  membrane  propre 

par  une  série  de  pointes  ou  de  dents,  qui  rappellent  exactement  les  pointes 
protoplasmiques  que  les  cellules  profondes  de  l’épiderme  envoient  dans  l’é- 
paisseur de  la  membrane  basale  du  derme  ; 2®  que  ces  fibres  musculaires  ne 
sont  pas  contiguës,  mais  séparées  les  unes  des  autres  par  des  espaces  plus 
ou  moins  considérables,  à travers  lesquels  les  cellules  glandulaires  viennent 
se  mettre  directement  en  contact  avec  la  membrane  propre  ; 3®  qu’au  point 
de  vue  embryogénique,  elles  sont  dues  à la  transformation  des  cellules  épi- 
théliales de  la  couche  externe  du  bourgeon  glandulaire  ; ce  sont  donc  des 
éléments  musculaires  d’origine  ectodermique,  contrairement  aux  autres 
muscles  qui  proviennent  du  mésoderme. 

c.  La  couche  épithéliale^  enfin  (fig.  1005,  4),  se  compose  d’une  rangée  unique 
de  cellules  prismatiques,  transparentes,  striées  en  long  et  renfermant  à leur 


ABC 


Cellules  épithéliales  du  tube  sudoripare  (d’après  Ficatier). 


A,  deux  cellules  isolées,  avec  des  expansions  basilaires  très  longues  et  dont  la  partie  hyaline  fait  saillie  en 
forme  de  gouttes  au  sommet  des  cellules.  — B,  cellules  cubiques.  — C,  une  cellule  à deux  noyaux.  — 1,  zone 
hyaline.  — 2,  zone  granuleuse.  — 3,  expansions  basilaires.  — 4,  noyau. 

centre  un  volumineux  noyau.  Ce  sont  là  les  véritables  cellules  sécrétoires  de 
la  glande.  Klein  n’hésite  pas  à les  comparer  aux  cellules  sécrétoires  des 
glandes  salivaires  et  des  glandes  gastriques  : comme  ces  dernières,  en  effet, 
elles  produisent  dans  leur  masse  protoplasmique  de  nombreuses  granulations, 
lesquelles  disparaissent,  pendant  la  sécrétion,  de  la  périphérie  au  centre. 

Ainsi  constitué  dans  ses  parties  essentielles,  le  tube  glomérulaire  est 
entouré  sur  tout  son  pourtour  d'une  nappe  de  tissu  conjonctif  qui  constitue 
pour  lui  une  quatrième  tunique,  la  tunique  conjonctive  (fig.  1005,  1).  Cette 
tunique  conjonctive  est  toujours  fort  mince  et  se  continue  avec  le  stroma 
conjonctif  qui  enveloppe  le  glomérule. 

2*^  Structure  du  conduit  excréteur.  — Les  fibres  musculaires  ont  complète- 
ment disparu  sur  le  conduit  excréteur  des  glandes  sudoripares.  Ce  conduit. 
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dont  la  structure  est  fort  simple,  se  compose  : d’une  tunique  conjonctive  et 

d’une  membrane  propre,  continuant  celles  du  conduit  sécréteur  du  glomérule  ; 
1:2^^  d’une  couche  de  cellules  épithéliales,  directement  appliquées  contre  la  mem  - 
brane propre  et  s’y  disposant  en  deux  rangées.  Les  cellules  de  la  rangée 
interne  portent  à leur  surface  libre  une  mince  cuticule  qui  limite  laléralemcnt 
la  lumière  centrale  du  conduit  sudorifère. 

Le  canal  excréteur  commence  dans  le  glomérule  lui-même  et  prend  part  à 
sa  formation  : il  constitue  environ  le  quart  ou  même  le  tiers  du  tube  enroulé. 

Il  en  résulte  (jue,  sur  les  coupes 
de  la  peau  passant  par  un  gloiné- 
rulc,  on  aperçoit  nettement  deux 
tubes  distincts,  le  tube  sécréteur 
et  le  tube  excréteur,  chacun  avec 
les  caractères  histologi([ues  cpii  lui 
soûl  propres  (hg.  1007). 

*Au  moment  oii  le  canal  excré- 
teur des  glandes  sudoripai'es  ([uitte 
le  derme  [)Our  passer  dans  l’épi- 
derme, sa  luni(pie  conjonctive  se 
confond  peu  à j)eu  avec  le  tissu 
coiijonclif  des  pa})illes.  Sa  mem- 
brane pi*(q)r(‘  se  coidinue  de  même 
avec  la  membrane  basale  ([ue  nous 
avons  vue  s’étaler  à la  surface  libre 
des  papilles.  Seules,  les  cellules 
de  sa  couche  épithéliale  passent 
dans  l’épiderme  et  contractent  avec 
celles  du  stratum  malpighien  une  union  intime.  Elles  évoluent  comme  ces 
dernières,  et,  comme  elles,  })i*ésentent  déjà  des  gouttes  d’éléidine  au-dessous 
du  niveau  du  stratum  granulosum;  il  semble,  cepemlant,  (pie  leur  évolution 
est  plus  rapide  (pie  pour  les  cellules  épidermiques  en  général  (Ranvier). 


Fiii:.  1U07. 

Coupe  transversale  de  la  peau  de  l'homme, 
passant  au  niveau  d’un  glomérule  sudoripare 
(Klein). 

O,  U»  tube  excréteur  ou  sudorifère,  \u  en  coupe  longitudi- 
nale. — h,  le  même,  vu  eu  coupe  transversale.  — c,  un  tube 
sécréteur  ou  sudoripare,  Mien  coupe  longitudinale.  — cf,  le 
même,  vu  en  coupe  transversale. 


3"  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  vaisseaux  sanguins  des  glandes  sudoripares, 
parfaitement  décrits  dès  1843  par  Todd  et  Bow.mann,  forment  autour  du  glomé- 
rule un  réseau  capillaire  à mailles  polygonales,  dont  la  richesse  tranche  net- 
tement sur  la  A'ascularisation  pauvre  du  tissu  conjonctif  environnant.  De  ce 
réseau  périglomérulaire  partent  des  capillaires  plus  tins,  (jui  pénètrent  dans 
l’épaisseur  du  glomérule  et  se  perdent  sur  le  tube  sudoripare.  Il  est  à 
remarquer  que  ces  capillaires  ne  traversent  jamais  la  membrane  joropre.  — 
Quant  aux  vaisseaux  sanguins  du  canal  excréteur  proprement  dit,  ils  prrjvien- 
nent  souvent  de  deux  sources  : du  réseau  glomérulaire  pour  sa  partie  pro- 
fonde; du  réseau  sous-papillaire  pour  sa  partie  A'oisine  de  l’épiderme.  D’après 
Heynold  {Virchoiüs  Arch.,  t.  LXI,  1874,  p.  72),  qui  le  premier  a mis  ce  fait  en 
lumière,  ces  deux  systèmes  vasculaires  seraient  indépendants  l’un  de  l’autre. 

Les  lymphatiques  des  glandes  sudoripares  viennent  se  jeter  dans  les  troncs 
et  troncules  qui  descendent  du  réseau  sous-papillaire. 
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Les  excitations  expérimentales  du  système  nerveux  déterminant  des  modi- 
fications considérables  dans  l’activité  sécrétoire  des  glandes  sudoripares,  il 
est  rationnel  d’admettre  à priori  l’existence  de  nerfs  qui  leur  appartiennent 
en  propre  et  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  la  sécrétion  de  la  sueur. 
Déjà  depuis  longtemps,  Sappey  a signalé  autour  de  chaque  glande  sudo- 
ripare  un  plexus  nerveux  presque  aussi  riche  que  le  réseau  sanguin.  Ce 
réseau  périglandulaire,  constitué  par  des  fibres  dépourvues  de  myéline,  a été 
signalé  à nouveau  par  Tomsa,  par  Hermann,  par  Ficatier,  par  Goyne.  Ce  der- 
nier auteur  a même  décrit  sur  la  face  externe  de  la  membrane  propre  des 
cellules  spéciales,  qui  seraient  distinctes  du  tissu  conjonctif  et  dont  les  carac- 
tères histologiques  rappelleraient  entièrement  ceux  des  cellules  nerveuses 
périphériques.  Mais  si  l’existence  de  fibres  nerveuses,  destinées  aux  glandes 
sudoripares,  ne  paraît  pas  douteuse,  le  mode  de  terminaison  de  ces  fibres 
nous  est  encore  inconnu.  S’arrêtent-elles  sur  les  vaisseaux  et  ne  sont-elles 
alors  que  de  simples  fibres  vaso-motrices  ? ou  bien,  traversant  la  membrane 
propre,  viennent-elles  se  perdre  dans  les  éléments  musculaires  ou  dans  les 
éléments  sécrétoires  qui  revêtent  la  face  interne  de  cette  membrane  ? Ces 
deux  questions  ne  peuvent  être  résolues  que  par  de  nouvelles  recherches. 

Glandes  sudoripares  spéciales.  — Bien  que  réductibles  par  leur  nature 
au  type  commun  que  nous  venons  de  décrire,  quelques  glandes  sudoripares 
méritent  une  description  à part.  Ce  sont  les  glandes  axillaires^  les  glandes 
cérumineuses  et  les  glandes  ciliaires.  Quant  aux  glandes  spéciales  qui  ont 
été  signalées  par  Gay  [Sitzungsb.  d.  Wien.  Akad.,  1871)  dans  la  peau  qui 
entoure  (glandes  circumanales) , elles  ont  été  vainement  recherchées 

par  Ficatier,  qui  estime,  avec  Heynold,  que  les  glandes  sudoripares  de  cCtte 
région  ne  diffèrent  pas  des  glandes  sudoripares  ordinaires. 

1°  Glandes  sudoripares  de  Vaisselle.  — Les  glandes  sudoripares  de  l’ais- 
selle se  caractérisent  tout  d’abord  par  le  volume  considérable  de  leur  glo- 
mérule  qui  peut  atteindre  jusqu’à  3 et  même  4 millimètres  de  diamètre.  Le 
tube  sécréteur  lui-même  est  plus  large  que  dans  les  glandes  sudoripares  ordi- 
naires : il  mesure  en  moyenne  1 ou  2 dixièmes  de  millimètre.  La  lumière 
du  canal  est,  elle  aussi,  très  large  et  se  trouve  limitée  par  une  seule  rangée 
de  cellules  épithéliales,  parmi  lesquelles  M.  Ficatier  distingue  trois  formes  : 

des  cellules  cylindriques,  allongées,  mesurant  0'^"^,024  à 0“‘",036  de  lon- 
gueur, sur  une  largeur  extrêmement  variable  ; 2®  dans  d’autres  points,  les 
cellules  sont  aplaties,  ne  dépassant  pas  de  hauteur  ; 3“  enfin,  la 

forme  la  plus  ordinaire  est  celle  d’éléments  cubiques  dont  la  hauteur  est 
d’environ  O"""", 018  à O"'"', 025.  Quelle  que  soit  sa  forme,  chacune  de  ces  cel- 
lules nous  présente  deux  zones  : une  zone  basilaire,  granuleuse  et  renfermant 
un  noyau  arrondi  ; une  zone  superficielle  hyaline  qui,  contrairement  à la 
précédente,  ne  se  colore  pas  par  les  réactifs. 

Des  glandes  analogues  aux  glandes  axillaires  se  rencontrent  encore,  dissé- 
minées au  milieu  des  glandes  sudoripares  ordinaires  : 1®  dans  la  région 
inguino-crurale  ; 2°  sur  la  face  externe  des  grandes  lèvres  ; 3'^  sur  l aréole  du 
mamelon  ; 4'^  sur  les  portions  pileuses  de  la  face  et  du  cou. 
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2°  Glandes  cérnmineuses.  — Les  glandes  cérumineuses,  ainsi  appelées 
parce  qu’elles  sécrètent  le  cérumen^  appartiennent  à la  peau  du  conduit 
auditif  externe.  Ces  glandes,  comme  l’a  démontré  Alzheimer,  s’ouvrent  primi- 
tivement dans  les  follicules  pileux,  tout  comme  les  glandes  sébacées.  C’est 
là  encore  la  disposition  qu’on  rencontre  chez  le  nouveau-né.  Puis,  au  cours 
du  développement,  leur  orifice  d’abouchement  se  déplace  peu  à peu  vers  la 
surface  libre  de  la  peau  et  finalement  vient  s’ouvrir  sur  cette  surface  après 
avoir  perdu  tout  rapport  de  contact  avec  le  follicule  du  poil.  Cette  migration 
graduelle  de  l’orifice  extérieur  des  glandes  cérumineuses  se  produit  pour  le 
plus  grand  nombre  d’entre  elles  (72  pour  90  d’après  Alzheimer):  il  n’en  est  que 
quelques-unes  qui,  conservant  leur  état  primitif,  continuent  à s’ouvrir  dans 
le  follicule  pileux. 

Le  tube  sécréteur  des  glandes  cérumineuses  est  très  irrégulier  dans  son 
calibre  : son  diamètre  oscille,  en  eflet,  de  25  à 250  g.  Quant  à sa  struc- 
ture, elle  ne  présente  d’autres  particularités  que  la  présence,  dans  le  proto- 
plasma des  cellules  sécrétantes,  de  granulations  jaunâtres  ou  brunes  qui 
forment  la  base  du  cérumen. 

On  donne  le  nom  de  cérumen  à cette  matière  onctueuse,  de  coloration  jau- 
nâtre et  de  saveur  amère,  «pii  s’amasse  dans  le  conduit  auditif  externe.  C’est 
le  produit  des  glandes  sudoripares,  ampiel  s’ajoute,  dans  des  proportions 
qu’il  est  difficile  d’établir,  le  produit  des  glandes  sébacées  de  la  région. 
Pour  certains  auteurs,  notamment  pour  Schwalhe,  la  matière  grasse  qui 
entre  dans  la  composition  du  cérumen  proviendrait  des  glandes  sébacées  et 
les  glandes  sudoripares  ne  lui  fourniraient  (pie  sa  partie  liquide  et  ses  granu- 
lations jaunes.  Contrairement  à cette  assertion,  Alzheimer  a démontré  l’exis- 
tence de  matières  grasses  dans  répitliélium  sécréteur  des  glandes  sudori- 
pares et  il  admet,  en  conséciuence,  que  ces  dernières  glandes  élaborent  à elles 
seules  tous  les  principes  constitutifs  du  cérumen. 

Molle  et  semi-liquide  quand  elle  est  de  sécrétion  récente,  la  matière  céru- 
mineuse  s’épaissit  quand  elle  est  exposée  à l’air  et  prend  alors  la  consistance 
et  l’aspect  de  la  cire.  E.  Chevalier,  qui  en  a fait  l’analyse  chimique,  lui 


attribue  la  composition  suivante  : 

Eau tOO 

Matière  grasse  dissoute  par  l’éther  (stéarine  et  oléine)  ....  260 

Savon  de  potasse  soluble  dans  l’alcool 380 

Savon  de  potasse  soluble  dans  l’eau 140 

Matière  organique  insoluble,  à base  de  potasse 120 

Chaux  et  traces  de  soude.  . . .‘ indices 


Total 1000 


3®  Glandes  ciliaires  ou  glandes  de  Moll.  — Signalées  pour  la  première  fois 
par  Moll  en  1857,  et  particulièrement  bien  décrites  en  1877  par  H.  Sattler 
(Arch.  f.  mikr.  Anat.,  XIII),  les  glandes  ciliaires,  au  lieu  d’être  glomérulées 
comme  les  glandes  sudoripares  ordinaires,  se  présentent  sous  la  forme  d’un 
canal  très  simple,  contourné  en  zigzag  ou  en  S italique.  Elles  occupent 
l’épaisseur  des  paupières  et  viennent  s’ouvrir,  au  niveau  de  leur  bord  libre, 
dans  l’intervalle  des  cils.  Il  en  existe  une  d’ordinaire  entre  deux  cils.  Leur 
longueur  moyenne  est  de  450  g (voy.  Paupières). 
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Lorsqu’on  suit  dans  leur  développement  les  glandes  sudoripares,  on  observe, 
dans  les  stades  qui  précèdent  le  pelotonnement  d’où  résulte  le  glomérule, 
toutes  les  formes  que  présentent  les  glandes  de  Moll.  Aussi  admet-on  généra- 
lement que  ces  dernières  sont  de 
même  nature  que  les  glandes  su- 
doripares et  n’en  diffèrent  que 
parce  qu’elles  se  sont  arrêtées 
dans  leur  développement  : ce  sont 
des  glandes  sudoripares  fixées  à 
leur  stade  embryonnaire. 

Du  reste,  malgré  les  différen- 
ces profondes  qu’elles  présentent 
dans  leur  configuration  exté- 
rieure, les  glandes  de  Moll  ont  la 
même  structure  que  les  glandes 
sudoripares.  Sattler  a même  ren- 
contré dans  leur  partie  profonde 
ou  sécrétante  une  couche  de  fibres 
musculaires  nettement  caracté- 
risées. 

Sueur.  — La  composition  chimique  de  la  sueur  a fait  l’objet  d’un  assez 
grand  nombre  de  recherches  dont  les  résultats  présentent  quelques  différences 
dues  aux  difficultés  qu’on  éprouve  à recueillir  à l’état  de  pureté  le  liquide 
sécrété  par  les  glandes,  à l’exclusion  des  déchets  épidermiques  et  des  pro- 
duits altérés  qui  recouvrent  la  peau. 

La  sueur  est  un  liquide  aqueux,  incolore,  de  réaction  franchement  acide, 
bien  que  Trümpy  et  Luchsinger  [Arch.  f.  g.  Phys.,  XVIII,  1878)  aient  observé 
une  réaction  alcaline  dans  un  cas  de  sudation  provoquée  par  la  pilocarpine. 
L’acidité  de  la  sueur  normale  est  due  aux  phosphates  acides  de  soude  et  de 
potasse  qu’on  peut  précipiter  par  l’alcool.  Mais  cette  acidité  disparaît  rapi- 
dement pour  faire  place  à une  réaction  alcaline  par  suite  de  la  fermentation 
ammoniacale  de  substances  organiques  azotées,  particulièrement  de  l’urée. 
C’est  donc  à tort  que  la  plupart  des  auteurs  attribuent  l’acidité  de  la  sueur 
physiologique  aux  acides  gras  d’origine  sébacée.  Sauf  peut-être  à la  paume 
de  la  main,  la  sueur  est  constamment  acide. 

La  sécrétion  de  la  sueur  est  très  variable  suivant  un  grand  nombre  de 
conditions.  A la  température  de  13°,  au  repos,  Funke  [MoleschotV s Unter- 
such.  Z.  Naturlehre,  IV)  a évalué  la  quantité  excrétée  à 53  grammes  par 
heure.  A la  température  de  27°, 5,  après  un  violent  exercice,  le  poids  de 
sueur  s’élevait  à 815  grammes,  dans  le  même  laps  de  temps.  Chez  l’adulte, 
on  peut  évaluer  l’excrétion  quotidienne  à 1 kilogramme  environ;  mais  les 
chiffres  réels  s’écartent  fréquemment  de  cette  moyenne  tout  approxima- 
tive. 

En  général,  la  proportion  des  corps  solides  en  solution  dans  la  sueur  est 
en  raison  inverse  du  volume  du  liquide  sécrété  dans  l’unité  de  temps  ; d’où 


Fig.  1008. 

Développement  des  glandes  sudoripares. 

A,  B,  C,  premier,  second  et  troisième  stades. 

1 , couche  profonde  de  l’épiderme,  — 2.  canal  excréteur 
de  la  glande.  — 3,  crosse  (futur  glomérule). 
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la  variation  du  poids  spécifique  de  1,004,  chiffre  habituellement  admis  pour 
représenter  la  densité  de  la  sueur. 

C’est  Fourcroy  qui,  le  premier,  a signalé  la  présence  de  l’urée  dans  la  sueur. 
Ce  fait  a été  confirmé  depuis  j)ar  un  grand  nombre  d’observateurs  dont  les 
données  quantitatives  sont  très  divergentes.  Favre  évalue  la  quantité  d’urée 
à 0^’’,04^8  par  litre,  Picard  à 0°C88,  Funke  à 1"‘  ,55.  Schottin  n’en  a pas  trouvé 
trace.  L’imperfection  des  procédés  chimiques  est  la  principale  cause  de  ces 
différences  que  l’altération  rapide  de  la  sueur  contribue  aussi  à expliquer. 

Indépendamment  de  l’urée,  Leube  [Arch.  f.  pathol.  Anal.^  XLYIII  et  L)  a 
signalé,  parmi  les  matériaux  azotés,  une  substance  albuminoïde,  provenant 
peut-être  de  la  destruction  des  débris  épidermiques.  Favre  a découvert  dans 
la  sueur  bumaine  un  autre  composé  quaternaire  auquel  il  a donné  le  nom 
d'acide  sudorique  et  dont  l’existence  mériterait  confirmation. 

Au  nombre  des  éléments  organi([ues  ternaires,  on  a signalé  l’acide  lactique 
et  des  graisses,  mais  ce  fait  n’a  pas  été  suffisamment  étatili.  Il  n’en  est  pas 
de  même  des  acides  gras  volatils  : formi({ue,  acétique,  propi(jni([ue,  butyriijue, 
dont  la  présence  est  facile  à mettre  en  évidence  en  traitant  par  une  goutte 
d’acide  sulfurique  le  résidu  de  l’évaporalion  de  la  sueur.  La  prédominance 
de  tel  ou  tel  de  ces  acides  varie  suivant  les  individus,  les  régions,  l’alimenta- 
tion,  le  régime  et  un  grand  nomlire  d’autres  circonstances.  Ce  sont  les  acides 
gras  qui  donnent  à la  sueur  des  pieds  ou  des  aisselles  son  odeur  spéciale. 
Les  odeurs  parliculières  et  très  dill'érentes  ({u’on  pc'reoit  dans  les  salles  d’un 
hôpital  ou  d’un  asile  d’aliénés,  cl  en  général  dans  les  locaux  où  se  trouvent 
réunis  un  grand  nomlirc  d'individus  soumis  au  même  régime,  n’ont  pas 
d’autres  causes  que  les  variations  (piantitatives  et  (jualitalives  d’acides  gras 
sudoriques  (Cii.  Bouchard). 

La  sueur  renferme  en  outre  des  sels  minéraux  : des  chlorures  de  sodium  et 
de  potassium,  des  sulfates  alcalins,  des  phosphates  de  soude,  de  }iotasse  et 
])eut-être  de  chaux. 

En  résumé,  la  sueur  contient  des  matières  fixes  en  pro})orlions  très  varia- 
l)les,  de  4 à p.  100  et  plus,  dont  on  trouvera  la  liste  ci-dessous,  d’après 
une  analyse  de  Favre  : 


Eau 995, .573  p.  1000 

Matières  solides 4,427 

Graisse 0,013  » 

Laclates.  0,317  » 

Sudorates 1,562 

Matières  extractives  indéterminées 0,005 

Urée 0,042  > 

Chlorure  de  sodium 2,230 

Chlorure  de  potassium 0,024 

Sulfates  alcalins 0,011 

Phosphates  alcalins  et  terreux traces. 


Comme  l’iirine  avec  laquelle  elle  a tant  d’analogies,  la  sueur  peut  entraîner 
des  principes  chimiques  introduits  dans  l’organisme  ou  fabriqués  par  les 
tissus  à l’état  pathologique.  Ainsi  Bizio  et  Hof.manx  ont  extrait  l’indigo  des 
sueurs  bleues.  D’autres  auteurs  ont  observé  des  sueurs  colorées  quelquefois 
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par  les  matières  colorantes  de  labile.  Gamgee  et  Dewar  ont  trouvé  la  cystine. 
Semmola,  Griesinger,  Koch  ont  extrait  et  dosé  le  sucre  dans  la  sueur  des  dia- 
bétiques. Après  l’administration  des  médicaments  ou  des  poisons,  Schottin, 
Bergeron  et  Lemattre  ont  trouvé  dans  la  sueur,  l’iode,  l’arsenic,  le  mer- 
cure, etc. 

Voyoz,  au  sujet  des  glandes  sudoripares,  Hey5îold,  Ueber  die  Knàueldrüsen  der  Menschen^ 
Virchow’s  Arch.,  LXI,  1874;  GoyiNe,  G.  R.  Acad,  des  Sc.,  1878;  Hermann,  Soc.  de  biol.,  1881; 
Figatier,  Étude  anatomique  des  glandes  sudoripares,  ïh.  Paris,  1881;  Ranvier,  Sur  la 
structure  des  glandes  sudoripares,  G.  R.  Acad,  des  Sc.,  1869;  Alzheimer,  Ueber  die  Ohren- 
schmaldrüsen,  Inaug.  Dissert.  Würzburg,  1888. 

t 

§ II.  — Glandes  sébacées 

Description  morphologique.  — Les  glandes  sébacées  sont  des  glandes  en 
grappe  situées  dans  les  couches  superficielles  du  derme  ; elles  sécrètent  une 
matière  grasse,  le  sébum  ou  matière  sébacée,  qu’elles  déversent  ensuite  soit 
dans  un  follicule  pileux,  soit 
directement  à la  surface  de 
l’épiderme.  Ces  glandes,  beau- 
coup moins  nombreuses  que 
les  glandes  sudoripares,  se  ren- 
contrent sur  toute  l’étendue  du 
tégument  externe,  à l’excep- 
tion des  régions  suivantes  : la 
paume  des  mains,  la  plante 
des  pieds,  la  face  palmaire  des 
doigts  et  la  face  plantaire  des 
orteils. 

Considérées  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  poils,  les  glandes 
sébacées  peuvent  être  divisées 
en  trois  groupes  : 

1°  Le  premier  groupe  com- 
prend les  glandes  qui  s’ouvrent 
dans  les  follicules  pileux, 

glandes  pileuses  Qq  , . 

, , , 1 1 Glandes  sébacées  s’ouvrant,  a titre  d’annexe,  dans  un 

sont  de  beaucoup  les  plus  nom-  follicule  pileux. 

breuscs  : on  en  compte  une  , , ^ o i ^ a ^ ^ a ■ 

^ 1,  épiderme.  — 2,  derme.  — 3,  ciil-de-sac  de  la  glande  sébacee. 

seule  ou  deux  pour  chaque  — L-  son  canal  excréteur.  — 5,  follicule  pileux.  — 6,  poil. 

poil,  quelquefois  davantage. 

Quand  il  y en  a deux,  ce  qui  est  la  disposition  la  plus  commune,  ces  deux 
glandes,  égales  ou  inégales  en  volume,  s’ouvrent  ordinairement  dans  le  folli- 
cule à la  même  hauteur  et  sur  deux  points  diamétralement  opposés.  Quand 
il  en  existe  un  plus  grand  nombre,  trois  ou  quatre  par  exemple,  elles 
s’étagent  les  unes  au-dessus  des  autres  et  s’ouvrent  alors  dans  le  follicule 
pileux  à des  hauteurs  différentes  ; ou  bien,  elles  s’ouvrent  toutes  à la  même 
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Fig.  1010. 

Glande  sébacée  indépendante  des  folli 
cilles  pileux. 

1,  épiderme.  — 2,  derme  — 3,  cul-de-sac 
glandulaire.  — 4,  canal  excréteur. 


hauteur,  formant  alors  tout  autour  du  follicule  une  sorte  de  couronne.  — Il 
est  à remarquer  que  le  volume  des  glandes  pileuses  est  presque  toujours 
en  rapport  inverse  avec  le  développement  des  poils  auxquels  elles  sont 

annexées  : relativement  petites  au  niveau 
des  poils  complètement  développés,  les 
cheveux  par  exemple,  elles  sont  beaucoup 
plus  volumineuses  au  niveau  de  ces  poils 
minces  et  courts  connus  sous  le  nom  de 
poils  de  duvet. 

2®  Le  second  groupe  renferme  les  glan- 
des sél)acées  qui  s’ouvrent  directement  à 
la  surface  extérieure  de  la  peau,  sans 
présenter  aucun  rapport  avec  les  })oils 
(lig.  1010).  Ces  glandes  sont  peu  nom- 
breuses et  ne  s’observent  guère  que  sur 
les  petites  lèvins  et  sur  l’aréole  du  niame- 
Inii.  On  sait  ipic  les  glandes  sébacées  de 
l’aréole  sont  }>arliculièrenient développées 
pendant  la  période  de  la  grossesse,  cons- 
liluant  ainsi  tout  autour  du  mamelon 
un(‘  série  d’élevures,  semi  - béinispbé- 
ri({ues,  bien  connues  des  accoucheurs 
sous  le  nom  de  tubercules  de  Monlgorn- 
niery.  — Ouebjues  anatomistes  signa- 
lent (uicore,  au  nondjre  des  régions  qui 
possèdent  des  glandes  sébacées  du  second 
groupe,  la  face  interne  du  })réi)uce  et  le  sil- 
lon circulaire  (pii  circonscrit  la  couronne 
du  gland.  Mais,  contrairement  à cette 
assertion,  Cadiat  et  Ch.  Koiun  {Journ.  de 
V Anatomie,  1874)  aflirment  qu’ils  n’ont 
jamais  rencontré  de  glandes  sébacées  dans 
ces  deux  régions. 

3®  Le  troisième  groupe  de  glandes 
sébacées  tient  le  milieu  entre  les  deux 
groupes  précédents.  Il  est  constitué  par 
des  glandes,  ordinairement  très  volumi- 
neuses, qui  s’ouvrent  directement  à la 
surface  de  la  peau  et  qui  renferment,  à 
titre  d’annexe,  un  follicule  pileux  mi- 
nuscule. Ce  follicule  occupe  le  plus  sou- 
vent l’espace  compris  entre  deux  lobules 
de  la  glande  sébacée.  Le  poil  rudimentaire  qu’il  contient  pénètre  dans 
le  canal  excréteur  de  la  glande , le  parcourt  de  dedans  en  dehors  et 
s’échappe  à l’extérieur  par  son  orifice  externe  (lig.  1011).  Chacpie  glande  séba- 
cée du  troisième  groupe  ne  possède  d’ordinaire  qu  un  seul  lollicule  pileux. 


Fig.  1011. 

Glande  sébacée  s’ouvrant  à la  surface 
de  la  peau  et  renfermant,  à titre 
d’annexe,  un  poil  rudimentaire. 

1,  épiderme.  — 2,  derme.  — 3,  cul-de-sac  de 
la  glande  sébacée.  — 4.  son  canal  excréteur. 
— O,  follicule  pileux.  — 6,  poil. 
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On  en  rencontre  quelques-unes,  cependant,  qui  en  renferment  deux  : ils  se 
disposent  alors  d une  façon  variable,  mais  sont  toujours  très  rudimentaires. 

Les  glandes  sébacées,  avons-nous  dit  plus  haut,  sont  des  glandes  en  grappe. 
Elles  présentent,  comme  telles,  deux  parties  distinctes  : une  partie  sécrétante 
et  un  canal  excréteur.  — La  partie  sécrétante  ou  glande  proprement  dite  se 
compose  de  culs-de-sac  ou  acini,  arrondis  ou  piriformes,  qui  viennent  s’ou- 
vrir dans  le  canal  excréteur.  Le  nombre  de  ces  culs-de-sac  varie  pour  chaque 
glande  : quelques-unes  sont  réduites  à un  seul  cul-de-sac  ; d’autres  en  possè- 
dent 10,  15,  20  et  même  plus.  On  conçoit  dès  lors  que  les  glandes  sébacées 
présentent  dans  leurs  dimensions  des  variations  fort  étendues  : les  plus 
petites,  celles  qui  n’ont  qu’un  seul  cul-de-sac,  mesurent  en  moyenne  70  g de 
diamètre;  les  glandes  à culs-de-sac 
multiples  atteignent  jusqu’à  2 mil- 
limètres. — Le  canal  excréteur, 
cylindrique  ou  infundibuliforme,  fait 
suite  aux  culs-de-sac  glandulaires  et 
vient  s’ouvrir,  comme  nous  l’avons 
vu,  après  un  trajet  toujours  très 
court,  soit  dans  un  follicule  pileux, 
soit  à la  surface  libre  des  téguments. 

Son  diamètre,  tout  aussi  variable 
que  celui  de  la  glande  elle-même, 
mesure  de  10  g à 350  g. 

Structure  microscopique.  — Les 

culs-de-sac  des  glandes  sébacées 
se  composent  essentiellement  d’une 
paroi  propre,  tapissée  à son  intérieur 
par  des  amas  de  cellules  épithéliales. 

a.  La  appelée  encore 

membrane  limitante,  est  transpa- 
rente et  fort  mince.  Son  épaisseur 
varie  de  5 g à 10  g. 

b.  Les  cellules  épithéliales  rem- 
plissent entièrement  le  cul-de-sac 
glandulaire.  Ces  cellules,  qui  sont 
une  dépendance  de  l’épiderme  au 
même  titre  que  les  cellules  sécré- 
tantes des  glandes  sudoripares,  présentent  ce  caractère  biologique  particulier, 
qu’elles  sécrètent  au  sein  de  leur  protoplasma  des  gouttelettes  huileuses 
revêtant  à leur  origine  la  forme  de  granulations  sphériques,  jaunâtres  et 
fortement  réfringentes.  Au  fur  et  à mesure  que  les  cellules  évoluent,  les  gout- 
telettes en  question  deviennent  de  plus  en  plus  volumineuses  et  arrivent 
bientôt  à remplir  tout  le  corps  cellulaire.  Celui-ci,  devenant  lui  aussi  de  plus 
en  plus  volumineux,  finit  par  éclater,  et  met  alors  en  liberté  ses  propres  pro- 
duits de  sécrétion  qu’il  est  impuissant  à contenir. 


Fig.  1012. 

Une  glande  sébacée,  coupée  parallèlement  à 
l’axe  du  poil  (demi- schématique). 

1,  poil.  — 2,  follicule  pileux.  — 3,  espace  libre  ser- 
vant à l’écoulement  de  la  matière  sébacée  (deux  flèches 
placées  dans  cet  espace  indiquent  la  direction  que  suit 
îa  matière  sébacée).  — 4,  canal  excréteur  de  la  glande. 
— 5,  culs-de-sac  glandulaires,  avec  : a,  le  dermeambiant  ; 
6,  la  membrane  propre;  c,  les  cellules  épithéliales  pro- 
fondes ou  périphériques  ; d,  les  cellules  moyennes  ; e,  les 
cellules  centrales. 
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Cette  description  sommaire  des  celUiles  épithéliales  qui  remplissent  les 
culs-de-sac  glandulaires,  nous  explique  nettement  les  différences  d’aspect  que 
nous  présentent  ces  cellules,  suivant  les  points  où  on  les  examine.  Celles  qui 
sont  directement  appliquées  contre  la  membrane  propre  sont  petites,  polyé- 
driques, sans  granulations,  avec  un  noyau  central  arrondi  ou  ovalaire.  Celles 


petites  cellules  polvédriques  ne  renfermant  encore  (pic  quel([ues  rares  granulations  graisseuses;  noyau  très 
visible.  — 2,  cellules  plus  volumineuses  renfermant  de  nombreuses  granulations  graisseuses;  noyau  peu  ou 
point  visible,  — 3,  cellules  dont  la  graisse  devient  confluente;  noyau  entièrement  masqué.  — 4,  cellules  entière- 
ment remplies  de  graisses.  — 5,  cellules  dont  la  graisse  s’est  échappée  en  grande  partie. 

qui  vieimeut  après,  présentent  déjà  aulniir  de  leur  noyau  un  certain  nombre 
de  granulations  graisseuses.  Plus  loin  encore,  en  se  rapprochant  du  centre 
du  cul-de-sac,  les  cellules  nous  [tréstmtenl  des  granulations  plus  volumineuses, 
se  pressant  tout  autour  d’un  nnyîiu  atrophié.  Entin,  au  centre  même  du 
cul-de-sac  et  dans  le  canal  excréteur,  nous  ne  rencfmtrons  })his  que  des  corps 
cellulaires  remplis  de  gouttelettes  graisseuses,  des  gouttelettes  graisseuses 
libres  et  des  corps  cellulaires  (pii,  ayant  éclaté,  sont  maintenant  vides  et 
llétris. 

Le  canal  excréteur  des  glandes  sébacées  se  compose,  lui  aussi,  d’une  inein-  • 
brane  propre,  recouverte  à son  intérieur  d’une  ou  plusieurs  couches  épithé- 
liales. La  memltrane  propre  fait  suite  à celle  du  cul-de-sac  et  se  continue, 
d’autre  part,  avec  la  membrane  vitrée  du  poil  pour  les  glandes  pileuses,  avec 
la  membrane  basale  du  derme  pour  les  glandes  qui  s’ouvrent  directement  à la 
surface  libre  des  téguments.  Quant  aux  cellules  épithéliales,  elles  se  conti- 
nuent avec  les  cellules  du  stratum  malpighien  et  présentent  les  mêmes  carac- 
tères que  ces  dernières. 

Comme  les  glandes  sudoripares,  les  glandes  sébacées  sont  enveloppées  par 
une  couche  de  tissu  conjonctif  qui  se  confond  peu  à peu  avec  celui  du  derme  ; 
il  sert  de  substratum  à un  réseau  capillaire  qui  apporte  a la  glande  les  maté- 
tériaux  nécessaires  à son  fonctionnement.  Les  lymphati({ues  et  les  nerfs  des 
glandes  sébacées  nous  sont  encore  inconnus. 

Matière  sébacée.  — La  matière  sébacée  est  un  produit  de  consistance 
molle,  de  réaction  acide,  contenant  de  la  graisse,  de  la  caséine,  de  l’albu- 
mine, sans  trace  de  sucre.  La  proportion  d’eau  est  très  variable.  Quant  aux 
acides  qui  entrent  dans  la  composition  des  graisses,  ils  sont  encore  fort  mal 
connus,  bien  que  Schmidt  ait  signalé  les  acides  butyrique,  valérique  et 
caprique. 


Fig.  1013. 

Tvpes  divers  de  cellules  épithéliales  contenues  dans  les  culs-de-sac 
des  glandes  sébacées. 
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Voici,  du  reste,  l’analyse  du  contenu  d’une  loupe; 


Eau 317 

Débris  épithéliaux  et  albumine 617,5 

Graisse 41,6 

Acides  gras 12,1 

Cendres 11,8 


Total 1000,0 


Chez  le  nouveau-né,  la  matière  sébacée,  qui  forme  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  à la  surface  de  la  peau  (sehum)^  présente  une  composition 
chimique  un  peu  différente  : elle  contient,  notamment,  une  proportion  plus 
élevée  d’eau  et  de  graisse. 

§ III.  — Ongles 

Les  ongles  sont  des  productions  épidermiques  qui  se  présentent  chez  l’homme 
sous  la  forme  de  lames  quadrilatères,  blanchâtres  et  demi-transparentes, 
situées  sur  la  face  dorsale  de  la  dernière  phalange  des  doigts  et  des  orteils. 
Ils  font  partie  d’un  système  défensif,  rudimentaire  dans  l’espèce  humaine, 
mais  très  développé  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  où  il  constitue 
les  griffes  des  carnivores,  les  cornes  des  ruminants,  le  sabot  des  ongulés,  etc. 


Description  morphologique.  • — L’appareil  unguéal  se  compose  essentielle- 
ment de  deux  parties:  P la  formation  épidermique  elle-même  ou  ongle  pro- 
prement dit  ; 2°  la  partie  du  derme  sur  laquelle  elle  repose 
et  qui  joue  à son  égard  le  rôle  d’un  organe  producteur. 

1°  Ongle  proprement  dit.  — L’ongle  proprement  dit 
revêt  la  forme  d’une  lame  cornée,  qui  est  à peu  près 
plane  de  haut  en  bas  et  fortement  convexe  dans  le  sens 
transversal.  Il  représente  ainsi,  dans  son  ensemble,  un 
segment  de  cylindre  creux,  libre  à son  extrémité  infé- 
rieure, enchâssé  au  contraire  à son  extrémité  supérieure 
et  sur  ses  côtés  dans  un  repli  plus  ou  moins  profond  du 
derme  cutané.  On  distjngue  à l’ongle  trois  parties  qui 
sont,  en  allant  de  haut  en  bas  : la  racine,  le  corps,  l’extré- 
mité libre. 

a.  La  comprend  toute  cette  partie  de  l’ongle  qui 

^ . 1,  repli  cutané  sus-ungue;il. 

est  cachée,  dans  la  portion  moyenne  du  repli  dermique  — 2,  lunuie.  — 3,  corps  do 
dont  nous  venons  de  parler  (fig.  1015).  Elle  est  molle, 

flexible,  élastique  et  se  termine  par  un  bord  mince  et  finement  dentelé. 

b.  Le  corps  de  V ongle  fait  suite  à la  racine  et  s’étend  de  là  jusqu’au  sillon 
qui  sépare  son  extrémité  libre  de  la  pulpe  du  doigt  [angle  de  V ongle  de 
Renaut).  Il  présente  deux  faces,  l’une  superficielle,  l’autre  profonde.  — La 
face  superficielle  ou  convexe  est  rosée  dans  presque  toute  son  étendue.  A sa 
partie  supérieure  seulement,  elle  nous  présente  une  petite  zone  de  couleur 
blanchâtre,  qui  se  prolonge  dans  la  racine  en  haut,  et  qui  est  circonscrite,  en 


Fig.  1014. 

Ongle  du  pouce,  vu  par 
sa  face  dorsale. 
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bas,  par  une  ligne  courbe  très  régulière  à concavité  supérieure  : on  donne  à 
cette  portion  blanche  de  l’ongle,  en  raison  même  de  sa  configuration  en  forme 
de  croissant,  le  nom  de  lunule.  Il  est  à remarquer  que  la  lunule  est  toujours 
plus  développée  sur  le  pouce  que  sur  les  autres  doigts;  sur  le  petit  doigt,  elle 
est  peu  marquée  ou  même  absente.  On  remarque  encore  sur  la  face  super- 
ficielle de  l’ongle  une  série  de  stries  longitudinales,  plus,  ou  moins  marquées, 
mais  toujours  très  visibles.  — La  face  profonde  o\\  concave,  fortement  adhé- 
rente, nous  présente  également  tout  un  système  de  crêtes  et  de  sillons 
longitudinaux  qui  se  moulent  fidèlement  sur  les  sillons  et  les  crêtes  du  derme 
sous-jacent. 

c.  V extrémité  libre  de  l’ongle  est  d’un  l)lanc  grisâtre.  Elle  s’accroît  cons- 
tamment, et,  si  elle  est  abandonnée  à elle-même,  elle  atteint  facilement  2 à 
3 centimètres  de  longueur.  On  la  voit,  dans  ce  cas,  s’incurver  sur  la  pulpe 
du  doigt  en  manière  de  grilTe. 

L’épaisseur  de  l’ongle  est  à peu  près  uniforme  dans  toute  la  partie  anté- 
rieure du  corps.  Elle  mesure,  d’après  Eshacii  (Th.  de  Paris,  1876),  384  jji  chez 
l’homme,  346  g seulement  chez  la  femme.  Des  coupes  de  l’ongle,  prali({uées 
dans  le  sens  antéro-postérieur  et  dans  le  sens  transversal,  nous  montrent 
nettement  que  cette  épaisseur  diminue  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on 
se  rapproche  de  la  racine  et  des  bords  latéraux. 

2®  Organe  producteur  de  V ongle.  — On  donne  ce  nom  à toute  la  portion 
du  derme  cutané  qui  est  en  rapport  de  contact  avec  l’ongle.  Nous  avons  dit 
plus  haut  que  l’ongle  reposait  sur  le  derme  par  sa  face  profonde  et  que,  d’autre 
part,  il  était  enchâssé  par  son  extrémité  snpéricure  et  par  ses  hords  laté- 
raux dans  une  rainure  que  lui  forme  encore  le  derme.  Nous  pouvons  donc 
admettre  dans  l’organe  producteur  de  l’ongle  trois  i)arties,  savoir  : le  derme 
sous-unguéal,  le  derme  sus-unguéal,  la  gouUière  ou  rainure  unguéale. 

a-  Le  derme  sous-unguéal  [i\^.  1015)  comprend  toutel’étendue  du  derme  qui 
est  située  à la  face  profonde  de  l’ongle.  On  le  subdivise  lui-même  en  deux  zones 
distinctes  ; une  zone  antérieure  ou  lit  de  l'ongle,  correspondant  à la  partie 
rosée  du  corps  de  l’ongle;  une  zone  postérieure  ou  matrice  de  V ongle,  répon- 
dant à la  lunule  et  à la  racine.  — De  ces  deux  zones,  la  première  nous  pré- 
sente une  coloration  rosée;  la  seconde  est  blanchâtre.  De  plus,  tandis  que  le 
lit  de  l’ongle  est  convexe  transversalement  et  plan  d’avant  en  arrière,  la 
matrice  de  l’ongle  est  convexe  dans  tous  les  sens.  — Le  derme  sous-unguéal 
nous  présente  une  série  de  saillies  longitudinales  connues  sous  le  nom  de 
crêtes  de  llenle.  Ces  crêtes  partent  toutes  d’un  centre  commun,  qui  est  la 
partie  movenne  de  la  gouttière  unguéale.  De  là,  les  crêtes  moyennes  se  portent 
directement  en  avant,  en  suivant  la  ligne  axiale  du  doigt;  les  crêtes  latérales 
se  portent  d’abord  en  dehors,  puis  se  redressent  pour  devenir  parallèles  aux 
précédentes.  Nous  ajouterons  que  les  crêtes  de  Henle  sont  à peine  marquées 
dans  la  zone  postérieure  du  derme  sous-unguéal,  très  développées  au  contraire 
dans  la  zone  antérieure  du  lit  de  l’ongle. 

b.  Le  derme  sus-unguéal  {manteau  de  l'ongle  de  Renaut)  est  ce  repli  du 
derme  cutané  qui  recouvre  la  racine  et  les  bords  latéraux  de  l’ongle.  Vu  sur 
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des  coupes,  il  revêt  la  forme  d’un  triangle  dont  le  sommet  regarde  le  corps 
de  l’ongle  (fig.  1015  et  1016).  Le  repli  sus-unguéal  présente  sa  plus  grande 
longueur  au  niveau  de  la  racine.  Il  est  moins  étendu  au  niveau  des  bords 
latéraux  et  diminue  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’il  se  rapproche  de 
la  pulpe  du  doigt.  A ce  niveau,  il  cesse  d’exister,  le  bord  de  l’ongle  se  déga- 
geant peu  à peu  du  derme  et  devenant  libre  de  toute  adhérence. 

c.  La  gouttière  ou  rainure  unguéale  est  formée  par  la  réunion  du  derme 
sous-unguéal  avec  le  repli  sus-unguéal.  Elle  correspond  exactement  à la  racine 
de  l’ongle  et  à ses  bords  latéraux,  qui  viennent  s’y  enchâsser  comme  un  verre 
de  montre  dans  sa  rainure  métallique.  Comme  le  repli  sus-unguéal  lui-même, 
la  gouttière  unguéale  diminue  de  profondeur  en  s’éloignant  de  la  partie 
moyenne  de  l’ongle  et  disparaît  peu  à peu  en  avant.  La  partie  moyenne 
de  la  rainure  unguéale  est  généralement  appelée  matrice  de  V ongle.  Nous 
avons  dit  plus  haut,  en  acceptant  sur  ce  point  les  conclusions  d’ÀRLOiNO 
(Th.  d’agrégation,  Paris,  1880),  qu’il  convenait  d’étendre  en  avant  la  matrice 
de  l’ongle  et  de  donner  ce  nom,  non  pas  seulement  à la  partie  moyenne  de 
la  gouttière  unguéale,  mais  à toute  la  partie  du  derme  sous-unguéal  qui 
correspond  à la  racine  et  à la  lunule  (fig.  1015, 10). 


Structure  de  l’appareil  unguéal.  — Nous  examinerons  successivement,  au 
point  de  vue  de  leur  structure  : 1®  l’ongle  proprement  dit;  2*^  le  derme  sus-  et 
sous-unguéal.  Nous  indiquerons  ensuite  quel  est  le  mode  de  continuité  de 
l’ongle  avec  le  derme  et  l’épiderme. 

1°  Structure  de  V ongle  proprement  dit.  — Comme  l’épiderme  dont  il 
dérive,  l’ongle  est  constitué  par  des  cellules  épithéliales,  formant  des  assises 


Fig.  lOlâ. 

L’ongle  vu  en  coupe  longitudinale. 

1,  racine  de  l’ongle,  — 2,  corps  de  l’ongle,  avec 
2’ lunule.  — 3,  extrémité  libre.  — 4,  pulpe  du  doigt. 
— 5,  angle  de  l’ongle.  — 6,  derme  sous-unguéal. 

7,  derme  sus-unguéal  ou  manteau  de  l’ongle.  — 
8,  rainure  unguéale.  — 9,  lit  de  I’or)gle.  — 10,  ma- 
trice de  l’ongle.  — 11,  troisième  phalange. 

X,  X,  plan  suivant  lequel  est  faite  la  coupe  de  la 
figure  suivante. 


y 


y 

Fig.  1016. 


L’ongle  vu  en  coupe  transversale. 

1,  corps  de  l’ongle,  — 2,  ses  bords  latéraux,  — 
3,  derme  sous-unguéal  {lit  de  l'ongle),  avec  4,  les 
crêtes  de  Henle.  — 5,  derme  sus-unguéal  ou  manteau 
de  l'ongle.  — 6,  rainure  ou  gouttière  unguéale.  — 
7,  peau  du  doigt,  parties  latérales.  — 8,  troisième 
phalange. 

y,  y,  plan  suivant  lequel  est  faite  la  coupe  de  la 
figure  précédente. 


multiples  et  variant  d’aspect  suivant  le  niveau  qu’elles  occupent.  La  couche 
la  plus  profonde  est  constituée  par  une  rangée  unique  de  cellules  cylindriques, 
qui  s’appliquent  directement  sur  les  papilles  et  qui  répondent  à la  couche 
basilaire  ou  génératrice  de  l’épiderme.  Au-dessus  d’elle,  s’étalent  plusieurs 


48 


ORGANES  DES  SENS 


«issises  (le  cellules  polyé(lri(|iies  (]iii  rappellent  celles  du  stratum  malpighien. 
Cette  couche  est  surmout(‘e  par  le  stratum  lucidiim,  lequel  est  surmonté  à sou 
tour  parla  couche  cornée.  Cette  dernière  couche,  remarquable  i)ar  son  épais- 
seur, comprend  de  nomhrcuscs  assises  de  cellules  épithéliales  complètement 
kératinisées,  aplaties  en  forme  de  lamelles  et  disposées  parallèlement  à la 
surface  de  l’ongle.  Toutes  ces  cellules  cornées  présentent  à leur  centre  un 
noyau,  qui  est  aplati  comme  elles  et  disposé  dans  le  même  sens. 

L’ongle,  on  le  voit,  présente  dans  sa  constitution  histologi([uc  toutes  les 
couches  de  l’épiderme,  à l’exception  d’une  seule,  le  stratum  grmiulosum,  ([ui 
y fait  complètement  défaut,  comme  l’a  fait  reniarcjucr  depuis  déjà  longtemps 
Heynoli)  {Vüxhow's  Arch.,  187o). 

On  rencontre  cependant  un  certain  nombre  de  granulations  dans  les  cel- 
lules molles  cpii  forment  l’étage  supérieur  de  la  matrice  de  l’ongle  et  dans 
celles  (pii  constituent  la  rangée  la  plus  superficielle  de  son  lit  (Ranvieu). 
Mais  ces  granulations  ditfèrent  de  l’éléidine  en  ce  (pi’elles  sont  solides  et 
([u’elles  se  colorent  en  brun  par  le  picrocarminate.  Ranvier  ([ui,  le  pre- 
mier, a signalé  leur  existence,  a donné  à la  substance  ((ui  les  constitue  le  nom 
signilicatif  de  substance  onychogène  (de  oVj-,  ongle,  et  je  reproduis). 

Structure  du  derme  j^ériunguéal.  — Analogue  en  i)rinei[)e  au  derme 
des  autres  régions  du  coi*ps,  le  derme  (pii  est  en  rapport  avec  l’ongle  en 
ditfère  cejiendant  par  les  |)arliculai*ilés  suivantes.  — I^e  derme  sus-unguéal^ 
continu  par  sa  face  superficielle  avec  le  d(*rme  du  doigt,  possède  comme  ce 
dernier  des  papilles  nerveuses,  des  glandes  sudoripai-es  et  des  glandes  séba- 
cées. Sur  sa  face  profonde  ou  rélléchie,  les  glandes  font  complètement  défaut; 
les  papilles  s’atténuent  ou  même  disparaissent  (‘ntièrement,  d’après  Arloing. 

— Il  en  est  de  même  pour  le  derme  (pii  forme  le  fond  de  la  rainure  de 
l'ongle  : cette  partie  du  derme  périunguéal  ne  renferme  ni  glandes,  ni  papilles. 

— Quant  au  derme  sous-unguéal^  il  est  au  contraire  très  riche  en  }mpilles, 
comme  nous  l’avons  vu.  Mais  ces  papilles,  ([ui  constituent  les  crêtes  de  llenle, 
sont  exclusivement  vasculaires  ; aucun  anatomisle  n’y  a signalé  encore  de 
corpuscule  du  tact. 

Nous  devons  à Renaut  une  bonne  descrijition  des  vaisseaux  sanguins  du 
derme  périunguéal.  Dans  toute  l’étendue  tle  cette  portion  du  derme,  un  peu 
au-dessous  de  sa  face  superficielle,  s’étale  un  riche  réseau  de  capillaires  dont 
les  mailles  sont  disposées  jiarallèlement  à la  surface  même  de  la  peau.  Ce 
réseau  ylaniforme  (c'est  le  nom  que  lui  donne  Renaut)  est  alimenté  par 
de  nombreux  rameaux  vasculaires,  à direction  généralement  ohli(pie,  (pii  pro- 
viennent du  réseau  sous-cutané.  11  constitue  à lui  tout  seul  la  circulation 
sous-unguéale  sur  les  points  où  les  papilles  sont  peu  développées  ou  absentes, 
par  exemple  dans  la  rainure  unguéale  et  au  niveau  de  la  lunule.  Sur  les 
points  au  contraire  où  il  existe  des  papilles,  c’est-à-dire  dans  la  plus  grande 
étendue  du  derme  périunguéal,  le  réseau  planiforme  envoie  dans  l’épaisseur 
de  ces  dernières  des  anses  simples  ou  multiples,  lesquelles  présentent  une 
direction  difTérente  suivant  les  régions  : c’est  ainsi  qu’elles  sont  obli({ues  d’ar- 
rière en  avant  pour  la  région  située  en  arrière  de  la  lunule,  obli(jues  d’avant 


ANNEXES  DE  LA  PEAU 


49 


en  arrière  ou  récurrentes  pour  la  région  qui  est  placée  immédiatement  près 
(le  la  lunule.  Plus  loin,  elles  se  redressent  et  deviennent  verticales.  Enfin,  au 
niveau  de  l’angle,  le  réseau  planiforme  émet  des  anses  longues  et  multiples, 
de  véritables  bouquets  papillaires  dont  la  direction  est  parallèle  à celle  de 
l’ongle,  c’est-à-dire  exactement  horizontale. 

Les  lymphatiques  du  derme  périunguéal  ont  été  signalés  par  Bonamy  et 
Ancel  (Th.  Paris,  1868).  De  son  côté,  Sappey,  sans  les  décrire,  a représenté 
sur  l’une  de  ses  planches  un  réseau  sous-unguéal  d’une  grande  richesse. 

Quant  aux  nerfs,  ils  sont  également  très  abondants  dans  le  derme  sous- 
unguéal  (Sappey,  Renaut).  Mais  nous  ne  sommes  pas  encore  fixés  sur  leur 
mode  de  terminaison. 

3'^  Mode  de  continuité  de  l'ongle  avec  le  derme  et  V épiderme.  — A l’excep- 
tion de  son  extrémité  inférieure  ou  portion  libre,  toute  la  face  antérieure  de 

6 


Fig.  1017. 


Mode  de  continuité  de  l’ongle  avec  le  derme  et  l’épiderme. 

1,  corps  de  l’ongle.  — 2,  lit  de  l’ongle.  — 3,  matrice  de  l’ongle.  — 4,  derme  sus-unguéal.  — o,  épiderme 
avec:  (i,  sa  couche  cornée;  7,  sa  couclie  granuleuse;  8,  le  corps  muqueux  de  Malpighi;  9,  sa  couche  basilaire 
ou  génératrice.  — 0’,  8',  9’,  diverses  couches  de  l’ongle,  correspondant  aux  couches  6,  8 et  9 de  l’épiderme.  — 
10,  continuité  de  l’épiderme  avec  la  racine  de  l’ongle.  — II,  épidermicule. 


fonglc  adhère  intimement  au  derme  sous-jacent.  Les  dilférentes  couches  épi- 
derniitiues  de  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  orteils,  arrivées  sur  le  bord 
libre  du  repli  sus-unguéal  se  rélléchissent  pour  tapisser  la  face  profonde  de 
ce  repli  et  se  continuer,  au  niveau  de  la  rainure  unguéale,  avec  les  couches 
correspondantes  de  l’ongle.  Cependant,  la  couche  granuleuse  et  les  assises  les 
[dus  superhcielles  de  la  couche  cornée  se  comportent  d’une  façon  toute  spé- 
ciale : la  couche  granuleuse  s’atténue  peu  à peu  et  finit  par  disparaître  en 
atteignant  le  fond  de  la  rainure  unguéale  ; cette  couche  n’est  pas  représentée 
dans  l’ongle  proprement  dit,  comme  nous  l’avons  dfqà  indiqué  plus  haut. 


ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  IIJ. 
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Quant  aux  assises  superficielles  delà  couche  cornée,  elles  s’étalent  sur  la  face 
libre  de  l’ongle,  qu’elles  recouvrent  de  la  périphérie  au  centre  dans  une 
étendue  de  (jiielques  millimètres  seulement  ; c’est  à cette  mince  lamelle  épi- 
dermique, située  sur  la  face  libre  de  l’ongle  tout  autour  du  repli  sus-unguéal, 
que  l’on  donne  le  nom  à' épidermicule  de  V ongle  ou  de  périonyx  (Auloing). 

Le  périonyx  répond  au  périoi)le  du  cheval.  Il  s’étend,  chez  le  fœtus,  sur 
toute  la  surface  libre  de  l’ongle.  S’il  est  moins  dévelo[)[)é  chez  l’adulte,  c’est 
(ju’il  est  constamment  détruit,  au  fur  et  à mesure  de  sa  ])roduction,  soit  par 
les  frottements,  soit  par  les  soins  que  l’on  a|q)orle  à la  toilette  des  cmgles. 


§ IV.  — Poils 

Les  poils  sont  des  produclions  épidermicpies,  lilitormes  et  llexildes.  (jui  se 
développent  en  ])lus  ou  moins  grand  munhre  ii  la  surface  lihi*e  de  la  p(‘aii. 

A.  — DeSCRIPTIOX  MO  RPIIOLOGIOÜE 

Ainsique  nous  l'avons  fait  puni*  rap[)ai‘eil  unguéal,  nous  distinguerons  dans 
l’ap})areil  pileux  : 1"^  la  formation  épidermi(pie  \^\\Q-i\\è\w^  (\\\ poil  proprement 
dit  ; ^2°  le  follicide  jjileux,  c'est-à-dii‘e  la  cavité  du  derme  où  il  est  implanté 
et  dont  la  partie  inférieure,  soulevée  (ui  forme  de  papille,  joue  à l’égard  du 
poil  le  rôle  d’organe  })roducleur. 

1*^  Poil  proprement  dit.  — Le  poil  proprenieni  dit  comprend  deux  par- 
ties : une  partie  lil»re,  la  tige;  une  partie  cachée  dans  le  follicule  dermi(|ue, 

racine.  — h'àtige^  plus  ou  moins  volumineuse  et  plus  ou  moins  longue, 
suivant  les  sujets  et  suivant  les  régions,  se  termine  en  pointe  à son  extrémité 
libre.  — La  racine,  qui  fait  suite  à la  tige,  subit  un  léger  étranglement  à son 
entrée  dans  le  follicule.  Puis,  elle  se  renfle  plus  ou  moins  pour  former  le 
bulbe,  masse  ovoïde  ou  piriforme  dont  l’extrémité  libre  se  creuse  en  ciq>ule 
pour  coilfer  là  papille,  (pii  se  dresse  dans  le  fond  du  follicule  (fig.  10^1). 

On  rencontre  des  poils  sur  toute  l’étendue  du  tégument  externe,  à l’excep- 
tion des  régions  suivantes  : la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds,  la  face 
palmaire  et  la  face  plantaire  des  doigts  et  des  orteils,  la  face  dorsale  de  la 
troisième  phalange  des  doigts  et  des  orteils,  les  petites  lèvres  chez  la  femme, 
et,  chez  riiomme,  la  face  interne  du  prépuce  et  le  gland. 

Très  développés  dans  certaines  régions,  notamment  sur  le  cuir  chevelu, 
sur  certaines  parties  déjà  face,  dans  le  creux  de  l’aisselle  et  sur  le  pubis,  les 
poils  sont  relativement  peu  apparents  et  quelquefois  même  à peine  visibles 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  Toutefois,  cette  inégale  répartition  du  sys- 
tème pileux  chez  l’homme  est  plus  apparente  que  réelle  : elle  trouve  son 
explication  dans  l’inégalité  de  développement  que  présentent  les  poils  dans 
les  différentes  régions  ilu  corps,  atteignant  ici  un  développement  complet, 
s’arrêtant  là  à des  dimensions  tellement  réduites  qu’ils  ne  peuvent  être 
ai»erçus  sans  le  secours  d’une  loupe  (j)oils  de  duvet  ou  lanugo).  Le  nombre 
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total  des  poils  qui  végètent  à la  surface  du  corps,  dit  Sappey,  est  à peu  près 
le  même  aux  différents  âges,  dans  les  deux  sexes,  chez  tous  les  individus  et 
probablement  aussi  dans  toutes  les  races  humaines  ; est  variable  seulement  le 
nombre  de  ceux  qui  passent  de  l’état  embryonnaire  à l’état  de  développement 
parfait.  Nous  devons  faire  remarquer,  cependant,  que  cette  formule  n’est  pas 
rigoureusement  exacte.  Withof,  en  effet,  conxparant,  au  sujet  de  l’abondance 
des  poils,  les  différentes  régions  du  corps  et  opérant  chaque  fois  sur  un  quart 
de  pouce  carré,  est  arrivé  aux  chiffres  suivants  : à la  face  antérieure  de  la 
cuisse,  13  poils  ;|  à la  face  dorsale  de  la  main,  19  ; à l’avant-bras,  23  ; au 
menton,  39  ; sur  le  cuir  chevelu,  293. 

Quelle  que  soit  l’abondance  des  poils,  ces  productions  épidermiques  se 
disposent  toujours  à la  surface  cutanée  suivant  des  lignes  courbes  régulières 
qu’EscHRiCHT  a désignées  sous  le  nom  de  courants.  Ces  lignes  courbes  rayon- 
nent autour  d’un  point  central  appelé  tourhillon  : le  tourbillon  le  plus  connu 
est  celui  du  cuir  chevelu,  qui  se  trouve  à peu  près  àégale  distance  du  bregma 
et  de  la  nuque.  Des  tourbillons  analogues,  quoique  moins  nettement  marqués, 
s’observent  dans  le  creux  de  l’aisselle,  à l’entrée  du  conduit  auditif  externe, 
au  pli  de  l’aine,  etc.,  etc.  Du  reste,  les  courants  se  distinguent,  suivant  la 
direction  des  poils  qui  les  constituent,  en  divergents  et  convergents  : ils  sont 
dits  convergents  lorsque  l’extrémité  libre  de  leurs  poils  s’incline  du  côté  du 
tourbillon  auquel  ils  appartiennent;  ils  sont  dits  divergents  \ov^(\\xq  l’extré- 
mité libre  de  leurs  poils  s’incline  en  sens  contraire.  La  ligne  suivant  laquelle 
les  courants  d’un  même  tourbillon  rencontrent  ceux  d’un  tourbillon  inverse 
est  appelée  ligne  nodale.  Ces  lignes  nodales  sont,  suivant  les  régions,  recti- 
lignes, courbes,  ou  même  plus  ou  moins  sinueuses  : la  plus  importante  d’entre 
elles  se  trouve  sur  la  partie  antéro-latérale  du  tronc  et  s’étend  verticalement 
du  tourbillon  axillaire  au  tourbillon  du  pli  de  l’aine.  Il  est  des  points  de  la 
surface  cutanée  où  se  rencontrent  les  courants  de  quatre  tourbillons  différents  : 
à ces  points  naturellement  aboutissent  quatre  lignes  nodales  revêtant  dans 
leur  ensemble  la  forme  d’une  croix.  On  observe  des  croix  sur  la  racine  du 
nez,  au  niveau  de  l’os  hyoïde,  sur  les  épaules,  etc.  Toutes  ces  dispositions  ont 
été  soigneusement  représentées  et  décrites  par  Eschricht  [JJ cher  die  Richtung 
der  Haare  am  menschl.  Kœrper^  in  Muller’s  Arch.,  1837),  et  par  G.  Voigt 
{Ahhandl.  ueher  die  Richtung  der  Haare ^ etc.,  Wien,  1857),  aux  mémoires 
desquels  nous  renvoyons  le  lecteur  pour  de  plus  amples  détails. 

En  nous  basant  uniquement  sur  l’inégal  développement  des  poils,  nous 
pouvons,  avec  Vaillant  (Th.  Paris,  1861),  les  diviser  en  cinq  groupes,  savoir  : 
1®  les  cheveux;  2*^  la  barbe;  3*^  les  poils  des  organes  génitaux  et  de  Vaisselle; 
4'^  les  poils  annexés  aux  organes  des  sens;  5*^  les  poils  de  la  surface  cutanée 
générale. 

a.  Cheveux.  — On  désigne  sous  ce  nom  les  poils  qui  se  développent  à la 
surface  de  la  tête.  Ce  sont  ordinairement  les  poils  les  plus  longs  et  les  plus 
souples  de  l’économie. 

Abandonnés  à leur  croissance  naturelle,  les  cheveux  acquièrent  une  longueur 
considérable.  Dans  nos  races  européennes  et  chez  la  femme,  cette  longueur 
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varie  de  50  eentimètres  à 1 mètre  : les  cheveux  s’étendent  ordinairement, 
chez  elle,  jusqu’à  la  ceinture.  Mais  il  est  des  cas  où  on  les  voit  descendre 
jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  jusqu’au  genou,  ou  même  plus  bas  encore  jus- 
qu’au milieu  du  mollet.  De  toutes  les  races,  les  races  jaunes  sont  celles  où 
les  cheveux  atteignent  la  plus  grande  longueur.  On  connaît  les  longues  nattes 
(|ue  les  Chinois  laissent  pendre  librement  en  arrière  des  épaules,  et  Piiuner- 
Rey  parle  de  certains  Peaux-Rouges,  dont  la  chevelure,  sous  la  rorme  d’une 
crinière  ronde  et  lisse,  tombe  jusqu’aux  talons. 

La  grosseur  des  cheveux  varie  beaucoup  suivant  les  sujels  (*t  suivant  les 
races.  Ce  sont  encore  les  races  jaunes  (jui  ont  en  général  les  cheveux  ù's  plus 
gros  et  les  plus  durs.  D’après  les  rechei’clies  de  PiirNEii-BEV,  le  diamètre  moyen 
des  cheveux  serait  de  : 

15  cenlicinos  <le  niillimMre  die/,  les  llolleiilols ; 

15  — ---  .Nègres  d’Afriiiiie ; 

— — Arabi's; 

25  — .Nègres  (rOeéanie ; 

30  — — (iiiaranis; 

32  — — .Malais. 

L('  même  observateur  a rcnconlré  comme  ty|>es  extrêmes  41  cIuîz  une 
guarani,  9 seulement  chez  une  juive.  — Il  est  à remai'qmM-  (|U(‘  pour  un  même 
groupe'  ('thniepie,  les  cheveux  sont  plus  gros  chez  l adullc  (|m‘  chez  l’i'nl'ont 
et  chez  le  vieillard.  L’ol)servation  démontre  encore  que  clnupie  cheveu,  jiris 
séparéim'iil,  présente  sa  plus  grande  largeur  à sa  partie  moyenne;  son  dia- 
mètre, en  etlct,  décroît  graduellement  à [lartir  de  ce  point,  soit  en  allant 
V(‘i*s  la  raciiK',  soit  en  allant  vers  la  pointe. 

La  colora f ion  d(*s  cheveux,  tout  aussi  variable  que  celle  de  la  peau,  répond, 
dans  h'  tahleaii  (diromal iipie  de  Hroca.  à cimpiantc-cpiatre  nuances  dilTércntes 

désignées  chacumî  par 
un  numéro  d’ordre.  Les 
a 11  1 h ro  P 0 1 0 g i s te  s anglais 
admettent  dix  types  seu- 
lement, qu’ils  désignent 
par  les  dénominations 
suivantes  : très  blond, 
blond  doré,  roux,  rouge 
Imiii,  brun  clair,  brun 
foncé, noir, brun  et  foncé. 
Topi.nari),  réduisant  en- 
core cette  gamme  des 
couleurs  appliquée  aux 
cheveux,  ne  retient  que 
Coupe  transversale  du  cuir  chevelu,  pour  montrer  le  mode  |gg  cîno  types  primor- 
de  groupement  des  follicules  pileux  (d’après  Koki.i.ikeii).  ^ . , 

diaux  suivants  : 'P  noir 

J,  faisceaux  de  tissu  conjonclif  entre-croisés.  — 2.  un  groupe  de  deux  folli-  . G)o  i /• 

cules.  - ;i,  i,  groupes  de  trois  ou  quatre  lolliciles.  aOsolU  ; ^ 07101  f07lC€  ; 

châtain  clair  \ 4‘" 

blond  ^ avec  les  quatre  nuances  jaunâtre,  ruugeâtre,  cendré,  très  clair; 
enfin,  le  \\])Qroux.  Toutes  ces  dénominations,  on  en  conviendra,  ne  sont 
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(le  à 280  chez  le  Japonais  et  214  en  moyenne  chez  les  Aïnos.  Witiiof,  à 
son  tour,  est  venu  (Hablir  (pie  les  chf;v(3ux  sont  plus  nombreux  chez  les  sujets 
lilonds  que  chez  les  sujets  colorias  : H a compt(3,  en  effet,  par  pouce  carré, 
147  cheveux  noirs,  162  bruns  et  182  blonds. 


susceptibles  d’aucune  définition  exacte.  Cette  définition  variera  naturellement 
avec  les  observateurs  et  le  même  sujet  pourra,  suivant  l’anthropologiste  qui 
l’examine,  être  rattaché  à des  types  différents.  Il  en  résulte  que  les  classi- 
fications précitées,  en  dépit  des  explications  détaillées  qui  les  accompagnent, 
ne  sont  réellement  bonnes  en  pratique  que  pour  ceux  qui  les  ont  faites,  et 
qu’on  risque  de  courir  à l’erreur  en  comparant,  à ce  sujet,  les  observations 
d’un  anthropologiste  à celles  qui  ont  été  faites  par  un  autre. 

V abondance  est  très  variable  suivant  les  indications  et  suivant 

les  races.  Iïilgendorf  en  a compté  272  par  centimètre  carré  chez  un  Allemand, 


Fi, U.  10  la. 

Dillèrcnls  types  de  cheveux:. 

r,  cheveux  droits  ( Pciui-Roiise).  — -,  cheveux  ondules  ( jeune  Française).  — 3,  cheveux  frisés  (Australien).  — 
i,  cheveux  laineux,  en  toison  (Tastnauicn).  — •'),  cheveux  laineux,  en  vadrouille  (Néo-Calédonien).  — 6,  cheveux 
laineux,  en  grains  de  poivre  (jeune  nègre  du  Zambèze).  — (Ces  lig.  1,  3,  4,  5 et  (î,  d’après  Topinard.) 
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Goiisidérés  mainteuaiil  au  point  de  vue  de  \e\iY  forme  et  de  leur  mode  d’en- 
roulement, les  cheveux  se  distinguent  en  cheveux  lisses,  ondes,  houclés,  frisés 
et  laineux  (fig.  1019).  Les  cheveux  lisses  sont  rectilignes  dans  toute  leur 
étendue,  à la  manière  d’un  crin  de  cheval.  Les  cheveux  ondes  ou  ondulés  sont 
ceux  qui  décrivent  de  longues  courhes  ou  des  tours  de  spire  incomplets.  Les 
cheveux  bouclés,  ceux  qui,  à une  certaine  distance  de  leur  extrémité,  forment 
des  anneaux  larges  et  toujours  incomplets.  Les  cheveux  frisés,  ceux  qui,  dans 
toute  leur  étendue,  forment  des  anneaux  complets  et  mesurant  un  centimètre 
de  diamètre  ou  plus.  Les  cheveux  laineux  ou  crépus,  ceux  dont  les  anneaux, 
à la  fois  plus  petits  et  plus  multipliés,  s’entortillent  les  uns  avec  les  autres  de 
manière  à donner  naissance  à de  toutes  petites  tou  Iles,  dont  l’aspect  rap|)elle 
celui  de  la  laine.  Deux  variétés  intéressantes  de  cheveux  crépus  sont  les 
cheveux  en  grains  de  poivre  des  Doschimans  (hg.  1019,  G),  et  les  cheveux  en 
vadrouille  des  Papous  et  des  (iafres  (tig.  1019,  5). 

L’est  en  se  basant  sur  l’aspect  extérieur  des  cheveux,  ou  le  sait,  que  Bory 
Saint-Yincent  avait  divisé  les  races  humaines  en  deux  grands  groupes  ; les 
races  à cheveux  lisses  ou  léioiriques  (de  lisse,  et  cheveu),  et  les 

races  à cheveux  frisés  ou  ulolriques  (de  ouÀoç,  crépu,  et  OpiL  cheveu).  La  hase 
de  cette  classification  a été  ado])tée  plus  tard  ])ar  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  par  Huxley  et,  jilus  récemment,  par  H.eckel,  dont  la  classilication  se 
trouve  résumée  dans  le  tahleau  suivant  ; 


Cheveux  laineux. 


( par  tondes. 
^ en  toisons  . 


Homo  phimigenius.  ' 

I Cheveux  lisses. 


\ 

\ 


^ raides  . . . 

/ 

bouclés  . . 


, Hottentots. 

' l’apous. 

^ Noirs  africains. 

' Cafres. 

Australiens. 

^ Ilyperboréens. 

Américains. 

/ étalais. 

\ Mongols. 

Dravidiens. 

^ Noubas. 

\ Méditerranéens. 


Le  mécanisme  en  vertu  duquel  se  produisent  les  dilTérents  degrés  de  frisure  des  poils 
est  encore  un  objet  de  discussion.  Natuüsius,  en  186G,  a émis  l’opinion  que  la  forme  du 
poil  dépend  avant  tout  de  la  forme  même  de  son  follicule  : il  a montré,  en  elîet,  que  les 
poils  droits  ont  un  follicule  droit,  tandis  que  les  poils  frisés  sortent  d’un  follicule  plus  ou 
moins  recourbé  en  forme  de  spirale.  De  son  coté,  M.  Sanson  affirme  que,  chez  le  mouton, 
les  zigzags  ou  tours  de  spires  sont  dus  à une  série  de  rétrécissements  provenant  des 
alternatives  de  bonne  et  de  mauvaise  alimentation.  Enfin  AVeber,  Henle  et  Koelliker  rat- 
tachent la  frisure  à un  aplatissement  des  cheveux,  déterminant  un  enroulement  sur  le 
p»lat.  Les  recherches  de  Pruner-Bey  sont  entièrement  favorables  à cette  manière  de  voir.  Il 
résulte  en  effet  des  nombreuses  mensurations  faites  sur  des  cheveux  de  toute  nature  par 
ce  savant  anthropologiste  que  l’indice  du  cheveu,  c’est-à-dire  le  rapport  centésimal  de  son 
petit  diamètre  à son  grand  diamètre,  atteint  son  maximum  pour  les  cheveux  lisses  et 
décroît  ensuite  graduellement  pour  les  cheveux  bouclés,  les  cheveux  frisés  et  les  cheveux 
crépus.  Cet  indice  est  de  90  chez  les  Samoyèdes  et  de  84  chez  les  Japonais  qui  ont  des  che- 
veux lisses;  il  descend  à 52  chez  les  nègres  d’Afrique  et  à 40  chez  les  Papous  qui  ont  les 
cheveux  crépus.  Nous  plaçons  ici  sous  les  yeux  du  lecteur  une  série  de  douze  types  de 
cheveux  observés  par  I'runer-Bev.  Les  types  1,  2,  .3,  appartiennent  à des  races  nègres; 
les  trois  types  suivants,  à des  races  caractérisées  par  des  cheveux  lisses.  On  voit  au  pre- 
mier coup  d’œil  que  les  premiers  sont  aplatis,  les  autres  relativement  arrondis.  Les  types 
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8,9,  représentent  des  types  intermédiaires.  Les  trois  derniers  types  se  rapportent  à des 
cheveux  altérés. 

Tout  récemment,  L.  Duglert  {Journ.  de  VAnat.  et  de  la  Phys.,  1888)  a repris  cette  étude  de 
la  frisure  du  poil  par  des  coupes  de  la  peau  pratiquées  sur  des  moutons  mérinos  et  il  a 
montré  que,  conformément  à l’opinion  émise  par  Mathusius,  il  existe  une  relation  cons- 
tante entre  l’enroulement  du  brin  de  laine  et  la  disposition  en  spirale  de  son  follicule.  Le 
mouton,  en  effet,  ne  présente,  comme  productions  pileuses  droites,  que  les  poils  dits  de 
‘arre;  or,  ces  derniers  ont  un  follicule  droit,  tandis  que  les  poils  frisés  répondent  toujours 


Fig.  1020; 

Coupes  transversales  des  cheveux  (d’après  Prüner-Bex). 

J HoUeiilol.  — 2 et  ”,  Papous  de  la  Nouvelle-Guinée.  — 4,  EsTuimau.  — 5,  Chinois.  — 6.  Guarani  du  Brésil.  — 7,  Australien. 
8,  Lapon.  — 9,  Irlandais  (cheveux  altérés).  — 10,  Thibétain.  — 11,  Esthonien.  — 12,  Momie  égyptienne. 


à un  follicule  disposé  en  spirale.  Il  est  donc  exact  de  dire  que,  chez  les  moutons  au  moins, 
le  poil  reproduit  dans  sa  forme  extérieure  l’aspect  du  follicule  dans  lequel  il  se  développe 
et  se  moule.  Il  est  à peine  besoin  de  faire  remarquer  qu’une  pareille  conclusion  n’infirme 
nullement  les  observations  de  Pruner-Bey,  telles  que  nous  les  avons  résumées  ci-dessus. 

b.  Barbe.  — On  donne  le  nom  de  barbe  à l’ensemble  des  poils  qui  croissent 
sur  les  différentes  régions  de  la  face.  Le  développement  de  la  barbe  présente 
des  variations  individuelles  considérables  portant  sur  la  longueur  des  poils, 
sur  leur  nombre,  sur  leur  couleur,  sur  leur  mode  de  répartition.  Mais,  dans 
toutes  les  races,  elle  est  l’apanage  du  sexe  masculin  : l’apparition  de  la  barbe, 
chez  la  femme,  n’existe  qu’à  l’état  d’anomalie. 

Les  poils  de  la  barbe  mesurent  en  moyenne  de  6 à 10  centimètres  de  lon- 
gueur. Exceptionnellement  on  les  voit  atteindre  20  centimètres,  30  centi- 
mètres, et  même  50  centimètres.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  encore  les  longueurs 
extrêmes  : Bartholin  parle  d’un  moine  dont  la  barbe  descendait  jusqu’au 
sol. 

L’Asie,  l’Afrique  et  l’Amérique  possèdent  quelques  races  qui  sont  absolu- 
ment imberbes.  D’autre  part,  Pallas,  Humboldt,  Brasseur  de  Bourbourg, 
Pruner-Bey,  cités  par  de  Quatrefages,  ont  établi  par  des  observations  nom- 
breuses que  l’épilation  soigneusement  pratiquée  de  génération  en  génération 
peut,  l’hérédité  aidant,  donner  naissance  à des  races  dont  le  visage  est  entiè- 
rement glabre.  Dès  lors,  il  est  tout  rationnel  d’admettre  que,  dans  les  races 
précitées,  l’absence  de  barbe  n’est  pas  une  disposition  originelle,  mais  une 
disposition  acquise. 

Les  poils  du  visage  se  montrent,  chez  l’homme,  à l’àge  de  la  puberté.  Il  est 
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à remarquer  que  la  castration  entrave  uianilestement  ce  développement  : les 
ennnques  ont  d’ordinaire  la  barbe  peu  fournie,  et  il  en  est  généralement  de 
même  chez  les  hermaphrodites. 

Voyez  au  point  de  vue  anthropologique,  Staniland  AVake,  La  barbe  considérée  comme 
caractère  de  race,  in  Revue  d’Anthropologie,  1880,  p.  34. 


c.  Poils  des  organes  génitaux  et  des  aisselles.  — Les  poils  des  organes 
génitaux  font  leur  apparition,  comme  ceux  de  la  barl)e,  à l’époque  de  la 
puberté.  Dans  l’un  et  l’autre  sexe,  ils  présentent  leur  maximum  de  dévelop- 
pement au-dessus  des  pubis.  De  là,  ils  descendent  sur  les  grandes  lèvres 
chez  la  femme,  et,  chez  riiomme,  sur  le  scrolum  et  sur  le  })érinée.  Tous  ces 
poils,  plus  ou  moins  frisés,  ont  une  coupe  elli})li({ue  ou  ovalaire.  Leur  longueur 
dépasse  rarement  5 à 8 centimèlres.  Ils  ont  généralement  une  teinte  ])lns 


foncée  que  celle  de  la  barl)e  et  des  cheveux. 

Les  poils  de  l’aisselle  présentent  avec  les  j)récéd(Mds  une  grande  analogie. 
Ils  occupent  le  creux  de  la  région  axillaire  (d  sont,  dans  la  |)liipart  des  cas, 
plus  ou  moins  décolorés  par  l’huim'ur  essenlielàmieid corrosive  que  sécrètrnt 
les  glandes  de  cette  région. 


d.  Poils  annexés  aux  organes  des  sens.  — Les  poils  annexés  aux  organes 
des  sens  consliluenl  : D les  eils  r\  les  sourcils,  (pii  sont  situés,  les  premiers 
sur  le  bord  libre  des  paupièi-(*s,  les  S(‘conds  immédiatement  au-dessus  des 
orbites;  les  vibrisscs,  ([iii  occupent  l’enlrét'  des  narines;  8"  b‘s  poils  du 
conduit  auditif  extenie,  i\\\\  s(*  déveàqipent  à tàmlrée  de  ce  conduit.  Tous 
ces  poils  sont  courts.  r(‘clilignes  (d  rigides.  A ci*  groupe,  il  convient  d’ajouh*r 
encore  les  j^oils  tactiles  des  aidmaux  (voy.  plus  loin  p.  odj. 


e.  Poils  de  la  surface  cutanée  générale.  — Ces  poils  se  monlrent  de  pré- 
férence sur  la  face  aniérieure  de  la  poilrine.  sur  les  épauh's,  sur  les  membres. 
Ils  sont  constamment  plus  déveloi)[)és  chez  riiomme  epu'  chez  la  femme. 
Mais  ils  présentent,  suivant  les  sujets,  des  variations  considéralilcs.  Certains 
sujets,  ne  possédant  ({ue  des  poils  de  duvet,  ont  pour  ainsi  dire  toute  leur 
surface  cutanée  entièrement  glabre.  D’autres,  au  contraire,  présentent 
dans  les  régions  sus-indi({uées  de  véritables  forêts  de  poils.  On  a vu  les  poils 
de  la  poitrine  atteindre  jusqu’à  17  cenlimètres  de  longueur.  C’est  le  cas  de 
rappeler  ici  cette  race  particulièrement  velue  qui  lialnte  les  îles  Kouriles,  les 
Aïnos,  dont  le  corps  tout  entier  est  recouvert  de  longs  poils,  véritable  loi- 
son.  suflisamment  épaisse  parfois  pour  ne  pas  laisser  voir  la  peau. 


iP  Organes  producteurs  du  poil,  follicule  pileux,  papille.  — Le  follicule 
pileux  n’est  autre  que  la  dépression  de  la  peau  où  s’enfonce  et  se  dissimule  la 
racine  du  poil.  Les  follicules  se  présentent  en  général  sous  la  forme  de 
cavités  cylindroïdes  ressemblant  à de  petites  bouteilles  (Arloixg),  c’est-à-dire 
([u’ils  sont  rétrécis  à leur  partie  superticielle,  évasés  à leur  partie  prolonde. 
Du  reste,  ils  sont  creusés  dans  l’épaisseur  du  derme  et  en  dépassent  même 
l)arfois  les  limites,  comme  cela  s’observe  au  niveau  du  cuir  chevelu.  Du  fond 
de  la  cavité  folliculaire  s’élève  une  saillie  généralement  conique,  la  papille 
pileuse,  qui  joue  relativement  au  poil  le  rijle  d’organe  producteur. 
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Ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut  (p.  41),  chaque  follicule  pileux  reçoit 
le  canal  excréteur  d’une  ou  de  plusieurs  glandes  sébacées.  En  outre,  il  donne 
insertion,  sur  sa  face  externe,  aux  petits  faisceaux  musculaires,  déjà  décrits 
(p.  19),  qui  constituent  les  muscles  redresseurs  des  poils. 

Le  follicule  pileux  sert  de  surface  d’implantation  au  poil.  Mais  ses  rapports 
avec  ce  dernier  sont  bien  différents  dans  sa  partie  supérieure  et  dans  sa  par- 
tie inférieure.  Dans  sa  partie  3 

inférieure,  c’est-à-dire  au-des- 
sous des  orifices  des  glandes 
sébacées,  il  y a adhérence  in- 
time entre  le  poil  et  la  paroi 
folliculaire.  Dans  sa  partie  su- 
périeure, au  contraire,  le  poil 
occupe  le  centre  du  follicule 
sans  entrer  en  contact  avec  sa 
paroi.  Il  existe  là,  entre  cette 
paroi  et  le  poil,  un  espace  libre 
où  s’écoule  la  matière  sébacée. 

La  presque  totalité  des  fol- 
licules pileux  s’ouvrent  à la 
surface  extérieure  de  la  peau. 

Il  y en  a quelques-uns,  cepen- 
dant, d’un  développement  rudi- 
mentaire, qui  s’ouvrent  dans 
la  cavité  même  des  grosses 
glandes  sébacées.  On  ne  peut 
dire,  dans  ce  cas,  que  la  glande 
sébacée  est  annexée  au  folli- 
cule pileux;  c’est  le  follicule 
pileux  et  son  poil  qui  sont  des- 
cendus au  rôle  d’annexes  de  la 
glande  (fig.  1011). 

En  règle  générale,  les  folli- 
cules pileux,  tout  en  restant 
rectilignes , suivent  dans  le 
derme  un  trajet  plus  ou  moins 
oblique.  La  direction  perpen- 
diculaire constitue  l’exception. 

Quant  à leur  mode  de  réparti- 
tion, il  est  tout  naturellement  le  même  que  celui  des  poils  : rares  et  isolés 
quand  les  poils  sont  peu  abondants^  ils  sont  nombreux  et  rangés  par  groupes 
de  deux,  trois  ou  quatre,  quand  les  poils  sont  nombreux  et  très  rappro- 
chés les  uns  des  autres.  Cette  dernière  disposition  s’observe  de  préférence  à 
la  tête,  comme  le  montre  très  nettement  la  figure  ci-contre  représentant  une 
coupe  horizontale  du  cuir  chevelu. 


Coupe  transversale  de  la  peau,  pour  montrer  le  poil 
et  son  follicule. 

1,  épiderme.  — 2,  derme.  — 3,  tige  du  poil.  — 4,  sa  racine. 
— 5,  son  bulbe.  — 6,  sa  papille.  — 7,  follicule  pileux,  avec  : a,  sa 
tunique  externe;  6,  sa  membrane  vitrée  ; c,  sa  gaine  épithéliale 
externe;  d,  sa  gaine  épithéliale  interne.  — 8,  glandes  sébacées, 
avec  8’  leurs  conduits  excréteurs.  — 9,  espace  libre  par  lequel 
s’écoule  la  matière  sébacée.  — 10,  10’,  muscle  redresseur  du  poil. 
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B.  — Structure  du  poil 

Nous  étudierons  successivement,  à ce  sujet  : 1®  la  structure  du  poil  consi- 
iléré  à l’état  d’isolement;  la  structure  du  follicule  ; S*"  le  mode  de  conti- 
nuité du  poil  avec  son  follicule  ; 4°  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  follicule  pileux. 

Structure  du  poil  proprement  dit.  — Le  poil  se  compose  essentielle- 
ment de  trois  couches  concentriques  ipii  sont,  en  allant  du  centre  à la  péri- 
phérie : la  moelle,  la  substance  corticale  et  répidcrmicule. 

a.  La  )aoelle  on  imrlion  centrale  forme  une  coloimette  cylindri([uc,  dont 
le  diamètre  représente  le  tiers  ou  le  ciu([uième  de  celui  du  poil.  Elle  est 
blanche  à la  lumière  rélléchie,  noire  à la  himièn'  transmisiL  Au  [lointdi' vue 
<le  sa  constitution  histoh^gique,  elle  se  compose  d(‘  cellules,  cellules  ))iédul- 
laires,  alfeclant  une  forme  polyédriipie  et  se  siipeiqiosant  régulièreimmt  de 
la  racine  du  poil  vers  sa  poinle.  On  eu  comjile  ipiatn^  ou  cimi  sur  une  coupe 
transversale  du  poil.  Ces  cidluh's,  considérées  isolément,  présenh'ut  un  noyau 
central,  autour  du([uel  se  disposent,  mi  amas  vai*iahles,  di's  granulations  pig- 
mentaires, des  granulations  graissmises  et  d(‘s  l)ull<‘s  d’air. 

h.  Ln  snbslanco  corticale,  encore  apjielée  fondamentale  (yo\i- 

chet),  eidoure  la  moelle  à la  manièi’e  d’un  cylindi‘(‘  creux.  Ji,lle  est  striee  dans 

le  sens  de  la  longueur,  ce 
ipii  lui  donne  un  as})ect 
tihroïde.  En  réalité,  elle 
(‘st  constituée,  non  par 
d(‘s  lilires,  mais  {lar  des 
cellules  épithéliales  cor- 
nées, aplaties  en  lamelles 
et  considérablement  al- 
longées dans  le  sens  ver- 
tical. Ces  cellules,  ainsi 
transformées  en  écailles 
minces  et  fusiformes  ou 
même  parfois  en  de  véri- 
tables lilaments,  sejuxta 
posent  régulièrement  et 
adhèrent  les  unes  aux  au- 
tres d’une  façon  intime. 
Comme  les  cellules  mé- 
dullaires, les  cellules  de 
la  substance  corticale  ren- 
ferment des  granulations 
pigmentaires,  dont  le  nombre  et  les  dimensions  varient  avec  la  coloration  des 
poils.  Elles  contiennent  toutes  un  noyau  rudimentaire,  aplati  comme  elles  et 
dans  le  même  sens  : il  se  montre,  sur  des  coupes  longitudinales  du  })oil, 
sous  la  forme  d’une  simple  strie  verticale  et  de  couleur  loncée. 


Fig.  1022. 

Fibres  lamelleuses  de  la  substance  corticale  d’un  poil, 
traité  par  l’acide  sulfurique  (d’après  Koelliker). 

A,  lamelles  isolées  : 1,  vues  de  face  (trois  sont  isolées  et  deux  unies 
entre  elles);  2,  vues  deprolil.  — B,  couche  composée  d’un  grand  nombre 
de  lamelles  semblables  aux  précédentes,  mais  non  dissociées. 
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c.  h'épidermiciile,  la  couche  la  plus  superficielle  du  poil,  entoure  la  subs- 
tance corticale  à laquelle  elle  forme  une  gaine  complète,  mais  fort  mince. 
Il  est  constitué  histologiquement  par  un  système  d’écailles  épidermiques, 
minces-  et  transparentes,  lesquelles  s’imbriquent  régulièrement  de  bas  en  haut 
à la  manière  des  tuiles  d’un  toit.  Vues  en  place,  elles  dessinent  par  leur  con- 
tour, à la  surface  du  poil,  une  espèce  de  réseau  à mailles 
irrégulièrement  rectangulaires  que  Mascagni  avait  pris  à 
tort  pour  un  réseau  lymphatique. 

Les  trois  couches  constitutives  du  poil,  parfaitement 
caractérisées  dans  toute  la  hauteur  delà  tige,  perdent  peu  à 
peu  leur  individualité  en  se  rapprochant  du  bulbe.  Celui-ci 
est  formé  par  un  amas  de  cellules  molles,  nettement  nu- 
cléées  et  pigmentées,  dans  lequel  un  examen  attentif  per- 
met de  reconnaître  trois  couches,  savoir  (fîg.  1025)  : une 

première  couche  de  cellules  prismatiques  reposant  direc- 
tement sur  la  papille  et  placées  de  champ;  elle  est  l’ho- 
mologue de  la  couche  génératrice  de  l’épiderme;  2®  une 
deuxième  couche  de  cellules  polyédriques,  disposées  en 
forme  de  cône  au-dessus  de  la  couche  précédente  et  pré- 
sentant les  caractères  du  stratum  malpighien;  3®  une  troisième  couche  de 
cellules  également  polyédriques,  qui  forment  encore  ici  une  espèce  de  petit 
cnne  coiffant  le  cône  précédent.  Ces  dernières  cellules  rappellent  exactement, 
par  leurs  caractères  extérieurs  tout  au  moins,  celles  du  stratum  granulosum 
de  l’épiderme.  Elles  en  diffèrent  cependant,  d’après  Ranvier,  en  ce  qu’elles 
sont  dépourvues  d’éléidine  et  qu’elles  subissent  une  kératinisation  analogue  à 
celle  de  l’ongle. 

Au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’éloignent  de  la  papille,  les  cellules  du  bulbe 
évoluent  et  s’individualisent  : les  unes,  celles  qui  occupent  la  partie  cen- 
trale, conservent  leurs  caractères  cellulaires  et  forment  la  moelle  du  poil;  les 
autres,  s’aplatissant  peu  à peu  en  forme  de  lamelles,  se  disposent  tout  autour 
des  précédentes  pour  constituer  la  substance  corticale  et  l’épidermicule.  La 
pointe  du  poil  est  plus  ou  moins  effilée  suivant  le  degré  d’usure  qu’elle 
a subie  par  suite  des  frottements.  Elle  est  formée  exclusivement  par  la  subs- 
tance corticale  et  l’épidermicule.  La  portion  médullaire  du  poil  s’arrête,  en 
effet,  à quelque  distance  de-la  pointe. 

2*^  Structure  du  follicule  pileux  et  de  sa  papille.  — Le  follicule  pileux 
est  formé  par  trois  tuniques  concentriques,  savoir  : une  tunique  externe  ou 
fibreuse;  une  tunique  moyenne  hyaline;  une  tunique  interne  épithéliale. 

1°  Tunique  externe.  — La  tunique  externe  n’est  autre  que  le  derme  lui- 
même,  qui  se  condense  à ce  niveau  pour  la  former.  Elle  mesure  en  moyenne 
de  30  g à 50  g d’épaisseur.  Gomme  le  derme,  dont  elle  est  une  dépendance, 
la  tunique  externe  du  follicule  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de 
cellules  fusiformes.  Ces  éléments  affectent  une  direction  longitudinale  pour 
les  couches  les  plus  externes,  nettement  transversale  au  contraire  pour  les 
couches  internes. 


Fig.  1023. 

Surface  extérieure 
de  la  tige  d’un  che- 
veu, pour  montrer 
l’aspect  de  l’épi- 
dermicLile. 
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La  papille  du  poil  dépend  de  cette  tunique.  Elle  mesure  110  à 130  p de 
hauteur  sur  50  à 220  u de  largeur  (Kœlliker).  Analogue  aux  papilles  du 
derme,  elle  est  formée  par  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  baignant  dans 
une  substance  amorphe  finement  granuleuse. 

2®  Tunique  moyenne.  — Plus  connue  sous  le  nom  de  membrane  hyaline^ 
membrane  vitrée^  couche  limitante,  la  tunique  moyenne  se  jirésente  sur  les 
coupes  sous  la  forme  d’un  mince  liseré  transparent  et  amorjihe  (flg.  1024  (d, 


Fig-.  J 024. 

Coupe  transversale  d’un  poil  et  de  son  follicule,  faite  un  peu  au-dessus  de  la  papille. 

1,  corps  du  poil,  avec  1’,  son  épidcrmicule.  — 2,  tunique  fibreuse  du  follicule.  — 3,  membrane  vitrée.  — 
4,  gaine  épithéliale  externe.  — o,  gaine  epithéliale  interne,  avec  : a,  couche  de  Hcnle;  b,  couche  de  Huxley 
c,  cuticule  delà  gaine.  — 6,  vaisseau  sanguin. 

1025).  Elle  mesure  à peine  2 pt  à 3 -jl  d’épaisseur  et  se  continue,  comme  la  mem- 
brane analogue  des  glandes  sébacées,  avec  la  membrane  basale  ou  vitrée  qui 
sépare  le  dtu-me  de  l’épiderme.  La  vitrée  du  follicule  s’étale  sur  toute  la  sur- 
face de  la  p.-ipille,  mais  en  s’amincissant  beaucoup  au  niveau  de  celte  dernièn'. 

3°  Tunique  interne.  — La  lunitpie  interne  est  formée  par  de  nombreuses 
couches  de  cellules  épithéliales  (]ui  dépendent  de  l’épiderme  et  évoluent  <‘xa(-- 
tement  comme  les  cellules  épidermiques.  On  la  divise  en  deux  parties  : une 
partie  externe  ou  gaine  épithéliale  externe,  une  partie  interne  ou  gaine  éjtitbé- 
liale  interne,  cette  dernière  concentrique  à la  précédente  (fig.  1024  et  1025). 

a.  La  gaine  épithéliale  externe  {gaine  radiculaire  externe  de  certains 
auteurs)  n’est  autre  que  le  revêtement  épithélial  qui  descend  de  l’épiderinr 
contre  la  paroi  du  follicule.  Elle  comprend,  en  effet,  au-dessus  de  l’abouche 
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ment  des  glandes  sébacées,  toutes  les  couches  constitutives  de  l’épiderme. 
Au-dessous  de  cet  abouchement,  dans  la  plus  grande  partie  du  follicule  par 
conséquent,  elle  se  trouve  réduite  à la  couche  basilaire  et  au  stratum  malpi- 
ghien. Le  stratum  granulosum  et  la  couche  cornée  y font  complètement  défaut. 
b.  La  gaine  épithéliale  interne  {gaine  radiculaire  interne  de  certains 

r'  î r 
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Fig.  1025. 

Coupe  longitudinale  de  la  racine  d’un  poil. 


1,  corps  du  poil  avec  1’,  son  épidermiciilc ; C',  ses  cellules  médullaires.  — 2,  tunique  fibreuse  du  follicule. 
— 3,  membrane  vitrée.  — 4,  gaine  épithéliale  externe.  — 5,  gaine  épithéliale  interne  avec  : a,  couche  de  Hcnlc  ; 
6,  couche  de  Huxley;  c,  cuticule  de  la  gaine.  — ü,  vaisseau  sanguin.  — 7,  bulbe  du  poil.  — 8,  papille. 

auteurs)  s’applique  directement  contre  la  précédente  et  répond  d’autre  part 
à l’épidermicule  du  poil.  Elle  nous  présente  successivement,  en  allant  de 
dehors  en  dedans,  les  trois  couches  suivantes  : 1®  la  couche  de  Henle^  formée 
par  une  rangée  unique  de  cellules  polyédriques,  juxtaposées  les  unes  aux 
autres;  2"^  la  couche  de  Huxley,  située  en  dedans  de  la  précédente  et  formée, 
comme  elle,  par  une  rangée  de  cellules  polyédriques,  mais  un  peu  plus  allon- 
gées; les  cellules  de  la  couche  de  Huxley  ne  sont  pas  partout  exactement  con- 
tiguës ; elles  sont  séparées  par  places  et  de  loin  en  loin  par  des  espèces  de  fentes, 
dans  lesquelles  s’insinuent  des  prolongements  protoplasmiques  issus  des  cel- 
lules de  la  couche  de  Ilenle  (fig.  1024)  ; S""  la  cuticule  de  la  gaine,  dont  les 
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cellules,  lamelliformes  et  imbriquées  à la  manière  des  tuiles  d’un  toit,  soid 
immédiatement  contiguës  à l’épidermicule  du  poil.  — Toutes  les  cellules  de 
la  gaine  épithéliale  interne  sont  kératinisées,  claires,  transparentes  et  pos- 
sèdent un  noyau  plus  ou  moins  atrophié.  Ainsi  que  l’a  établi  Ranvier,  ces 
cellules  ne  proviennent  pas  des  éléments  cellulaires  de  la  gaine  épithéliale 
externe  qui  auraient  évolué  de  dehors  en  dedans  : les  cellules  de  la  gaine  épi- 
théliale externe  sont  dépourvues  de  stratum  granulosum,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  et  la  kératinisation  ne  s’y  produit  pas.  Les  cellules  de  la  gaine 
épithéliale  interne,  à (jiielque  couche  ({u’elles  appartiennent,  proviennent 
toutes  de  la  papille  pileuse  au  même  titre  que  les  cellules  qui  forment  le  poil . 
Elles  se  détachent  principalement  du  col  de  la  papille,  se  chargent  peu  à i)eu 
de  granulations  d’éléidine  et  se  kératinisent  progressivement  au  fur  et  à 
mesure  qu’elles  s’éloignent  du  fond  du  follicule. 

3°  Continuité  du  poil  avec  son  follicule.  — Le  poil  présente  avec  son 
follicule  des  rapports  dilférents,  suivant  (pi’on  l’examine  au-dessus  ou  au- 
dessous  du  point  d’abouchement  des  glandes  sébacées.  Au-dessus  de  l’ahou- 
chement,  le  poil  est  séparé  de  la  paroi  follicuaire  par  un  étroit  esj>ace  en 
forme  de  fente  dans  lequel  s’amasse  la  matière  sébacée  (lig.  10:21).  Au-dessous, 
il  adhère  au  follicule  dans  toute  son  étendue,  soit  au  niveau  de  la  pa])ille,  soit 

au  niveau  de  ses  gaines  épithéliales.  Il  suflitde 
jeter  un  simple  coup  d’œil  sur  une  coupe  longi- 
tudinale convcnahlement  grossie  (lig.  10i25) 
pour  constater  cpie  les  éléments  cellulaires  des 
deux  gaines  épitliéliah‘S  se  confondent  sans 
ligne  de  démarcation  bien  nette,  au  niveau  de 
la  papille^  avec  les  amas  de  cellules  ([ui  consti- 
tuent le  Indhe  et  (pii  Ihrment  jilus  haut,  en 
évoluant  chacune  dans  le  sens  ({ui  lui  est 
propre,  les  trois  couches  du  poil.  Les  uns  et  les 
autres  ont  la  même  origine  et  la  même  signi- 
fication : ce  sont  des  cellules  épidermiques. 

4®  Vaisseaux  et  nerfs  du  follicule  pileux. 

— Les  follicules  pileux  possèdent  des  vaisseaux 
sanguins  et  des  nerfs. 

a.  Vaisseaux.  — Les  vaisseaux  sanguins  pro- 
viennent, en  partie  des  réseaux  intra-dermiques, 
en  partie  du  réseau  sous-cutané.  Ils  forment  à la 
liase  du  follicule  un  réseau  en  forme  de  cupule, 
dont  la  concavité  regarde  la  papille.  Ce  réseau 
sous-folliculaire  fournit,  par  sa  circonférence, 
un  certain  nombre  de  rameaux  ascendants  qui 
se  ramifient  et  s’anastomosent  dans  la  tunique 
externe  ou  conjonctive  du  follicule.  Il  émet,  en  outre,  par  sa  partie  centrale, 
un  bouquet  plus  ou  moins  riche  qui  s’élève  dans  1 épaisseur  de  la  papille 
pileuse.  Il  est  à remarquer  ipic,  sur  aucun  point,  les  vaisseaux  folliculaires 


Fig.  1020. 

Terminaisons  nerveuses  dans  les 
follicules  du  poil  (d’après  Ran- 
vier). 

l.  épiderme.  — 2,  derme.  — 3,  poil 
(chat  adulte).  — 4,  glande  sébacée.  — 
5,  une  fibre  nerveuse  à myéline.  — 
G,  appareil  nerveux  terminal,  avec  ses 
fibrilles  longitudinales  et  ses  fibrilles 
transversales  ou  annulaires. 
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ne  franchissent  la  vitrée  : les  deux  gaines  épithéliales  et  les  différentes  por- 
tions du  poil  sont  donc,  au  même  titre  que  l’épi- 
derme, des  formations  non  vasculaires. 

h.  Nerfs.  — La  présence  de  fdets  nerveux 
dans  les  follicules  des  poils  ordinaires  a été 
signalée  en  1872,  en  France  par  Jobert,  en 
Allemagne  par  Sghœbl.  La  question  a été  reprise 
et  complétée,  quelques  années  plus  tard,  par 
Arnstein,  par  Bonnet  et  par  Ranvier.  D'après 
ce  dernier  anatomiste  (Techn.  hist.,  2®  édit., 
p.  704),  on  voit  de  petits  troncs  nerveux  ou  le 
plus  souvent  des  fihres  à myéline  isolées  se  jeter 
sur  les  follicules  pileux  au-dessous  de  l’ein- 
bouchure  des  glandes  sébacées,  se  dépouiller 
de  leur  myéline  et  se  résoudre  ensuite  en  un 
certain  nombre  de  fibrilles  terminales,  les 
unes  longitudinales,  les  autres  transversales 
(fig.  1026).  Les  fibrilles  longitudinales,  qui  sont 
les  plus  profondes,  s’élèvent  vers  la  surface  de 
la  peau,  en  longeant  le  côté  externe  de  la  vitrée 
et  se  terminent  toutes  à peu  près  au  même 
niveau  par  des  extrémités  élargies  et  aplaties. 

Poils  tactiles.  — Les  poils  dits  tactiles  font  défaut 
chez  l’homme.  Mais  ils  existent  chez  la  plupart  des 
mammifères  où  ils  se  présentent  sous  la  forme  de  lon- 
gues soies  raides,  implantées  plus  spécialement  sur  la 
lèvre  supérieure  : ils  forment  la  moustache  du  chat,  du 
rat,  du  lapin,  etc.  Ces  longs  poils,  analogues  au  fond 
aux  poils  ordinaires,  en  diffèrent,  cependant,  par  la 
présence  d’un  appareil  vasculo-nerveux  qui  se  déve- 
loppe autour  de  leur  follicule  et  qui  le  transforme  en 
un  organe  spécial  d’une  sensibilité  exquise. 

Les  poils  tactiles  possèdent  du  reste,  comme  les 
autres  poils,  une  tunique  fibreuse  plus  ou  moins 
épaisse,  une  membrane  vitrée  et  un  revêtement  épi- 
thélial d’origine  ectodermique.  Les  vaisseaux  sous- 
papillaires,  avant  de  s’élever  au  sein  de  la  papille,  aban- 
donnent latéralement  un  certain  nombre  de  rameaux, 
lesquels  contournent  la  base  du  follicule  et  viennent 
s’ouvrir  et  se  ramifier  dans  une  cavité  vasculaire  qui 
entoure,  à la  manière  d’un  manchon,  les  deux  tiers 
ou  les  trois  quarts  inférieurs  du  follicule  (fig.  102J). 

Cette  cavité  est  exactement  située  entre  la  tunique 
fibreuse  et  la  vitrée  et  semble  être  le  résultat  de  l’écartement  de  ces  deux  membranes.  Elle 
est  traversée  à sa  partie  inférieure  par  une  masse  de  tissu  muqueux,  délicat,  translucide, 
renfermant  des  cellules  munies  de  prolongements  protoplasmiques  anastomosés  en  réseau. 
Dans  sa  partie  supérieure,  ce  tissu  disparaît  presque  complètement;  tout  l’espace  est  alors 
occupé  par  d’énormes  capillaires  s’ouvrant  les  uns  dans  les  autres  et  constituant  de  la  sorte 
un  véritable  sinus  ou  lac  sanguin  construit  à la  façon  d’un  angiome  caverneux.  Renaut, 
auquel  j’emprunte  cette  description,  a même  signalé  la  présence  de  fibres  musculaires,  en 
partie  lisses,  en  partie  striées,  pouvant,  par  leur  contraction,  comprimer  les  veines  effé- 
rentes et  arrêter  la  circulation  de  retour,  tout  en  permettant  l’afflux  du  sang  artériel.  Le 
lac  sanguin  précité  se  trouverait  ainsi  transformé  en  une  espèce  d’appareil  érectile. 

A la  partie  moyenne  de  la  cavité  vasculaire  et  immédiatement  en  dehors  de  la  vitrée. 


Fig.  1027. 

Un  poil  tactile,  vu  en  coupe  longitudi- 
nale {schématique). 

1,  corps  de  poil  tactile.  — 2,  follicule  pileux 
avec  ; 3.  sa  tunique  fibreuse  ; 4,  sa  tunique  vitrée  ; 
6,  son  revêtement  épithélial.  — 6.  papille  pileuse. 
— 7.  vaisseaux  sous-papillaires.  _ avec  T leurs 
ramifications  latérales.  — 8,  cavité  vasculaire.  — 
9,  tiss.u  muqueux  de  cette  cavité.  — 10,  anneau 
tactile  externe.  ■ 11,  anneau  tactile  interne.  — 
12.  nerf  afférent.  — 13,  ses  trois  ordres  de 
fibrilles  terminales  au  niveau  des  anneaux  tactiles. 
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existe  un  renflemenl  ou  bourrelet  circulaire,  dont  la  coupe  est  ovalaire,  et  (pii  est  consti- 
tué, au  point  de  vue  histologique,  par  une  charpente  conjonctive  très  délicate,  dans  les 
aréoles  de  laquelle  s’amassentde  grosses  cellules  ovoïdes  et  transparentes,  à noyau  arrondi 
et  volumineux.  C’est  Vanneau  tactile  externe  de  Renaut  (fig.  1027,  10). 

En  regard  de  l’anneau  tactile  externe,  mais  de  l’autre  côté  de  la  membrane  vitrée,  entre 
cette  dernière  et  la  gaine  épithéliale  externe,  se  trouve  une  rangée  de  cellules  ovoïdes, 
claires,  absolument  dillérentes  comme  nature  et  comme  aspect  des  éléments  cellulaires  (pii 
constituent  le  revêtement  épithélial  du  follicule.  Ces  cellules  spéciales,  découvertes  par 
.Mehkel,  constituent  .par  leur  ensemble  Vanneau  tactile  interne  de  Renaut  (11). 

II  existe  donc,  à la  partie  moyenne  du  follicule,  deux  anneaux  concentriques,  l’un 
externe,  l’autre  interne,  séparés  l’un  de  l’autre  par  la  faible  épaisseur  de  la  membrane 
vitrée.  Voyons  maintenant  comment  se  comportent  les  nerfs  sur  les  poils  tactiles. 

Chaque  follicule  pileux  reçoit,  au  voisinage  de  sa  base,  un  ou  deux  faisceaux  nerveux 
constitués  à la  fois  par  des  fibres  à myéline  et  des  libres  de  Remak.  Ces  faisceaux  tra- 
versent obliquement  la  tunique  fibreuse,  s’engagent  bientôt  dans  le  lac  vasculaire  et 
viennent  se  ramifier  sur  la  face  externe  de  la  membrane  vitrée,  entre  les  deux  anneaux 

tactiles.  A partir  de  ce  point,  les  fibres 
nerveuses,  encore  revêtues  de  leur 
myéline,  se  partagent  en  trois  groupes, 
suivant  chacun  une  direction  difie- 
rente  (fig.  1027)  : 

a.  Un  premier  groupe  de  fibres  ner- 
veuses, dites  ascendantes,  continuent 
leur  trajet  le  long  de  la  vitrée  et  s’élè- 
vent ainsi  bien  au  delfi  des  anneaux 
tactiles.  Renaut  <pii,  le  premier,  a si- 
gnalé l’existence  de  ces  fibres,  n’a  pu 
les  suivre  jusipi’à  leur  terminaison. 

b.  Un  deuxième  de  fibres  ner- 

veuses pénètrent  dans  l’anneau  tactile 
externe,  se  dépouillent  de  leur  myéline 
après  un  certain  parcours,  et  se  résol- 
vent alors  en  un  certain  nombre  de 
filaments  cylindraxiles,  les<|uels  se  ter- 
minent par  de  petits  renflements  en 
forme  de  bulbes  (Renaut).  11  est  à re- 
marquer (jue  la  terminaison  nerveuse 
se  fait,  non  pas  dans  les  cellules  de  l’an- 
neau tactile,  comme  l’avait  pensé  Meh- 
EEL,  mais  bien  entre  ces  cellules. 

c.  Un  troisième  groupe^  enfin,  est 
destiné  à l’anneau  tactile  interne.  Les 

fibres,  qui  le  constituent,  traversent  la  vitrée  après  s’être  dépouillées  de  leur  myéline, 
et  se  terminent  pour  la  plupart  sur  le  côté  interne  de  cette  dernière  membrane,  dans  un 
svstème  de  petits  renflements  ou  ménisques  qui  ont  été  particulièrement  bien  décrits  par 
Ranvier.  Quelques-unes,  cependant,  chez  le  lapin  tout  au  moins  (Ranvier),  se  terminent 
par  des  extrémités  libres  entre  les  cellules  épithéliales. 

On  comprend  maintenant  le  rôU  des  poils  tactiles  dans  l’exercice  du  toucher.  Un 
premier  contact,  que  ce  contact  soit  recherché  ou  fortuit,  amène,  pour  le  poil  qui  en 
est  l’objet,  un  double  réflexe  : un  réflexe  moteur,  qui  redresse  le  poil  et  le  raidit  pour 
ainsi  dire  ; un  réflexe  vasculaire,  qui  remplit  de  sang  veineux  les  sinus  du  follicule 
(érection).  Les  deux  anneaux  tactiles  se  trouvent  ainsi  étroitement  appliqués  l’un  et  l’autre 
contre  la  racine  du  poil.  L’appareil  tactile  est  prêt  : dès  lors,  le  moindre  contact  exercé 
sur  le  poil,  le  moindre  mouveinent  imprimé  à sa  tige  se  transmettra  mécaniquement  aux 
anneaux  et,  de  là,  aux  terminaisons  nerveuses  qu’ils  renferment. 

Voy.  au  sujet  des  poils  tactiles  et  de  leurs  terminaisons  nerveuses,  Jobert,  Etudes  d'anat. 
comp.  sur  les  organes  du  toucher^  Ann.  des  Sc.  naturelles,  t.  XVI,  1872;  Schüebl,  Leber  die 
Ncrcenendigung  an  dern  Tasthaaren  der  Saügethiere,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  t.  IX,  1873  ; 
Lœwe  (L.),  Bernerk.  z.  Anat.  der  Tasthaare,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1878;  hojiSET, S tudien 
über  die  Innervation  der  Haarbalge  der  Hausthiere.,  Morph.  Jahrb.,  t.  IV,  1878;  Renaut, 
art.  Syst.  nerveux,  in  Uict.  encycl.  des  Sc.  méd.,  1878;  Ranvier,  in  Tcchn.  hist.,  T édit., 
1880,  p.  701. 


Poil  tactile  de  la  moustache  du  lapin,  \u  en  coupe  trans- 
versale (Raxvieb). 

1.  poil  proprement  dit.  — 2,  gaine  épithéliale  interne.  — 3.  gaine 
épithéliale  externe.  — 4,  flbre  nerveuse.  — 5,  ménisques  tactiles.  — 
6,  membrane  vitrée. 


CHAPITRE  II 


SENS  DU  GOUT 

(LANGUE) 


Le  goût  est  celui  de  nos  cinq  sens  qui  nous  fait  connaître  les  qualités 
sapides  des  corps  ou  saveurs.  .QmqX  que  soit  leur  nombre,  les  saveurs  sont 
toutes  réductibles  à l’un  de  ces  deux  groupes  : les  saveurs  sucrées  et  les 
saveurs  amères.  Ce  sont,  en  définitive,  les  deux  ordres  de  saveurs  fondamen- 
tales, avec  les  mille  variétés  qu’elles  présentent,  que  nous  fait  apprécier  le 
goût.  Les  appareils  nerveux  terminaux,  destinés  à être  impressionnés  par 
elles,  sont  disséminés  à la  surface  extérieure  de  la  langue,  qui  devient  ainsi 
V organe  du  goût. 

Nous  étudierons,  en  deux  articles  distincts  : 

Sa  conformation  extérieure  ; 

2"  Sa  constitution  anatomique. 


ARTICLE  I 

CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DE  LA  LANGUE 


La  langue  est  un  organe  musculeux  et  très  mobile,  logé  dans  l’espace 
parabolique  que  circonscrivent  les  arcades  dentaires  et  remplissant  complè- 
tement cet  espace  quand  la  bouche  est  fermée.  Elle  n’est  pas  seulement 
l’organe  essentiel- du  goût  : elle  joue  encore  un  rôle  important  dans  la  mas- 
tication, la  déglutition,  la  succion,  l’articulation  des  sons;  elle  devient,  enfin, 
un  véritable  instrument  de  préhension  chez  un  grand  nombre  d’animaux, 
notamment  chez  le  chien  et  chez  la  plupart  des  mammifères  herbivores. 

Considérée  dans  sa  configuration  extérieure,  la  langue  revêt  la  forme  d’un 
cône,  dont  la  pointe  se  serait  inclinée  en  avant  et  qui  serait  fortement  aplatie 
de  haut  en  bas.  Sensiblement  horizontale  dans  sa  moitié  antérieure,  elle  est 
verticale  dans  sa  moitié  postérieure,  de  telle  sorte  qu’on  peut,  au  point  de 
vue  de  sa  direction,  la  diviser  en  deux  portions  ; une  portion  antérieure  ou 
portion  buccale,  une  portion  postérieure  ou  portion  pharyngienne.  L’isthme 
du  gosier  sert  de  limite  respective  à ces  deux  portions. 


ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  III. 
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Ou  décrit  ordinairement  à la  langue  deux  faces  : l’nne  supérieure,  l’antre 
inférieure,  deux  l;)ords,  une  base  et  un  sommet  ou  pointe. 


16 

Fig.  1029. 

Face  supérieure  de  la  langue. 

1,  pharvnx.  — 2,  épiglotte.  — 3,  repli  glosso-épiglottique.  — 4,  luette.  — 5,  \oile  du  palais,  avec  6 et  6’  ses 
piliers  antérieur  et  postérieur.  — 7.  amvgdale.  — 8,  papilles  caliciformes  formant  le  V lingual.  — 9,  papille  cali- 
ciforme médiane,  formant  le  sommet  dù‘V.  — 10,  portion  verticale  de  la  face  supérieure  de  la  lanirue,  avec  11, 
ses  glandes  folliculeuses.  — 12,  portion  horizontale  de  cette  face,  avec:  13,  son  sillon  médian;  14,  ses  papilles 
fongiformes;  15,  ses  papilles  corolliformes.  — 16,  pointe  de  la  langue.  — 1/,  1/’,  ses  bords  droit  et  gauche. 


a.  La  face  supérieure  o\\  dorsale  (fig.  1029)  nous  présente  un  sillon  mé- 
dian. sur  lequel  viennent  s’implanter  régulièrement  des  rangées  de  papilles,  a 
la  manière  des  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige.  — En  avant,  cette  face  est  en 
rapport  avec  la  voiite  palatine;  en  arrière,  elle  répond  à la  cavité  du  pharynx 
et  à l’épiglotte.  Trois  replis,  à direction  antéro-postérieure,  les  replis  glosso- 
épiglotticpies,  l’unissent  à la  face  antérieure  de  l’épiglotte.  De  ces  trois  replis, 
Tun  est  médian  et  les  deux  autres  latéraux  : chacun  d’eux  comprend  dans 
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sa  structure  des  faisceaux  de  fibres  conjonctives,  des  fibres  élastiques  et 
aussi  quelques  faisceaux  de  fibres  musculaires  striées,  le  tout  recouvert  par 
un  prolongement  de  la  muqueuse. 

h,  La  face  inférieure  (tîg.  1030),  bien  moins  étendue  que  la  précédente, 
repose  tout  entière  sur  le  plancher 
de  la  bouche.  Cette  face  nous  pré- 
sente, elle  aussi,  sur  la  ligne 
médiane,  un  sillon  antéro-posté- 
rieur, auquel  fait  suite  en  arrière 
un  important  repli  de  la  mu- 
queuse, également  médian,  connu 
sous  le  nom  de/*remou  de  filet{\)  : 
de  forme  semi-lunaire,  le  frein  est 
très  résistant  et  limite  dans  une 
certaine  mesure  la  locomotion  de 
la  langue,  plus  particulièrement 
ses  mouvements  d’élévation  . et 
ses  mouvements  de  projection  en 
avant.  — A la  partie  inférieure  du 
frein  de  la  langue  et  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  s’obser- 
vent deux  petits  tubercules  per- 
forés à leur  centre  : ce  sont  les 
orifices  des  canaux  deWharton  (3), 

([ui  apportent  dans  la  cavité  buc- 
cale, comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  la  salive  élaborée  par  la 
glande  sous-maxillaire.  Un  peu 
au-dessus  se  voient  les  orifices 
des  canaux  excréteurs  de  la 
glande  sublinguale  (4).  — Nous 
signalerons  encore,  à la  face  infé- 
rieure de  la  langue  et  de  chaque 
côté  du  frein,  les  deux  veines 
ranines,  se  dessinant  au-dessous 
de  la  muqueuse  sous  la  forme  de 
<leux  saillies  longitudinales  à 
reflet  bleuâtre.  — La  muqueuse 
sublinguale  diffère  beaucoup  d’as- 
pect en  dedans  et  en  dehors  de 
la  veine  ranine.  En  dedans,  elle 
est  plus  mince,  plus  lisse,  d’une 
coloration  grisâtre  ou  légèrement 
rosée.  En  dehors,  elle  est  plus  épaisse,  plus  rouge  et  surtout  beaucoup  plus 
irrégulière  : elle  nous  présente,  en  effet,  au  lieu  d’une  surface  unie,  un 
système  de  plis,  de  crêtes,  de  bosselures  formant  par  leur  ensemble  une 


Fig-.  1030. 

La  langue  fortement  érignée  en  haut,  pour  mon- 
' trer  sa  face  inférieure  et  le  plancher  buccal. 

(Du  côté  gauclic,  la  muqueuse  a été  excisée,  ainsi  que  les 
fibres  musculaires  les  plus  superficielles,  pour  mettre  à décou- 
\trt  la  glande  de  Nuhn.) 

1,  frein  de  la  langue  ou  filet.  — 2,  muqueuse  du  plancher 
buccal,  irrégulièrement  soulevée  par  les  lobules  de  la  glande 
sublinguale.  — 3,  petite  éminence  où  débouchent  les  conduits 
de  Warton.  — 4,  embouchures  des  conduits  de  la  glande 
sublinguale.  — 5,  glande  de  Nuhn  ou  de  Blandin.  — 6,  artère 
ranine  et  nerf  lingual  qui  longent  le  bord  interne  de  cet  amas 
glandulaire.  — 7,  veine  ranine.  — 8,  frange  sublinguale  ou 
plica  fimbriaca. — 0,  conduits  excréteurs  de  la  glande  de  Nuhn. 
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surface  essentiellement  raboteuse  et  comme  déchiquetée.  La  limite  entre  la 
portion  lisse  et  la  portion  raboteuse  de  la  muqueuse  sublinguale  est  une 
ligne  irrégulièrement  festonnée  qui  longe  le  côté  externe  de  la  veine  ranine. 

c.  Les  bords  de  la  langue,  libres  et  arrondis,  répondent  aux  arcades  den- 
taires. Comme  la  langue  elle-même,  ils  s’amincissent  graduellement  en  se 
rapprochant  de  la  pointe  de  cet  organe. 

d.  La  base  de  la  langue,  large  et  épaisse,  répond  successivement  d’avant  en 

arrière  : aux  deux  muscles  mylo-hyoïdiens  ; à l’os  hyoïde  ; 3'^  à l’épiglotte, 

à la([uelle  runissent  les  trois  replis  glosso-épiglottiques  ci-dessus  mentionnés. 

e.  Lu  pomte,  désignée  encore  sous  le  nom  de  sommet,  est  aplatie  de  haut 
en  l)as  et  for!  mince.  Sur  sa  parti(‘  médiane,  vienneid  s('  réunir  le  sillon  supé- 
rieur et  le  sillon  inférieur  de  la  langue,  l^a  conlinuilé  de  ces  deux  sillons, 
plus  ou  moins  accentuée  suivani  les  sujets,  j)ar(age  la  langue  en  deux  moi- 
tiés symétri({ues,  vestige  évideid  de  la  biüdilé  d(‘  cet  organe  (jue  nous  pré- 
sente normalement  un  grand  nomlu’e  de  verlébrés  ijd‘éri(‘urs. 

Consultez  Gegknuaur,  Peitræge  ziir  Morphologie  der  Zunge,  Morphol.  Jahrbucli,  1886, 
p.  556.  • 


ARTICLE  II 

CONSTITL  TION  ANATOMlOUh  DE  LA  LANGUE 


Si  nous  examinons  mainlenanl  la  langue  au  pninl  de  vue  de  sa  constitu- 
tion anatnnii([ue,  nous  voyons  (pi’elle  comprend  : L'  un  S({uelelle  ostéo- 
libreux  ; des  muscles  ; 3“^  une  membrane  inmpieuse,  reidcrmant  elle-même, 
avec  les  appareils  tcnaninaux  du  goùl,  des  glandes  fort  mnnbreuses. 


§ L‘‘.  — Squelette  de  la  langue 

Le  squelette  de  la  langue  est  constitué  : U par  un  os,  l’os  hyoïde,  déjà 
décrit  (tome  L‘',  p.  ^19):  par  deux  lames  libreuses,  la  membrane  hyo- 

(jlossienne  et  le  septum  médian. 

U L’os  hyoïde,  situé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  langue  présente  avec 
cet  organe  des  connexions  iidimes.  Chez  les  poissons  et  chez  les  oiseaux,  il 
envoie  au  milieu  des  faisceaux  musculaires  de  la  langue  des  prolongements 
qui  constituent  pour  ces  parties  molles  une  véritable  charpente  osseuse. 
Nous  voyons  encore,  chez  quelques  mammifères,  notamment  chez  le  bœuf  et 
le  cheval,  une  apophyse  médiane  surgir  du  corps  de  l’hyoïde  et  pénétrer  dans 
l’épaisseur  de  la  langue.  — Chez  rhomine.  la  langue,  plus  mobile  et  plus 
indépendante  en  raison  des  fonctions  plus  élevées  qui  lui  sont  dévolues, 
n’est  plus  reliée  à l’hyoïde  que  par  les  faisceaux  musculaires  qui  prennent 
origine  sur  cet  os  et  par  les  deux  lames  libreuses  mentionnées  ci-dessus. 

La  membrane  hyo-glossienne  est  une  lame  fibreuse,  située  à la  partie 
postérieure  de  la  langue  et  dirigée  transversalement.  Elle  se  détache  du  bord 
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supérieur  du  corps  de  l’os  hyoïde,  dans  l’intervalle  compris  entre  la  petite 
corne  d’un  côté  et  la  petite  corne  du  côté  opposé.  De  là,  elle  se  porte  en 
haut  et  en  avant  et  disparaît,  après  un  parcours  de  8 à 10  millimètres,  au 
milieu  des  faisceaux  musculaires.  Sa  face  supérieure  ou  superficielle  répond 
à la  partie  la  plus  reculée  de  la  muqueuse  linguale,  dont  elle  n’est  séparée 
que  par  une  nappe  conjonctive  où  se  logent  quelques  glandules  salivaires, 
quelques  vaisseaux  et  le  repli  glosso-épiglottique  médian. 

3°  Le  septum  médian  ou  septum  lingual  est  une  lame  fibreuse,  d’une  colo- 
ration blanc  jaunâtre,  placée  de  champ  sur  la  ligne  médiane  entre  les  deux 
muscles  génio-glosses.  Il  revêt  la  forme  d’une  faux  et  présente,  par  consé- 
quent, deux  faces  latérales,  deux  bords  et  deux  extrémités.  — Ses  faces 
latérales^  l’une  gauche,  l’autre  droite,  servent  de  surface  d’implantation  à 
de  nombreux  faisceaux  musculaires  que  nous  étudierons  dans  un  instant.  — 
Son  bord  supérieur ^ convexe,  se  dirige  parallèlement  à la  face  dorsale  de  la 
langue,  dont  il  n’est  séparé  que  par  un  intervalle  de  3 ou  4 millimètres.  — 
Son  bord  inférieur^  concave,  répond  aux  fibres  des  deux  génio-glosses  qui 
s’entre-croisent  au-dessous  de  lui.  — Son  extrémité  postérieure  ou  base  se 
continue  avec  la  membrane  hyo-glossienne  et,  par  son  intermédiaire,  avec 
l’os  hyoïde.  — Son  extrémité  antérieure  s’effile  en  pointe  et  se  perd  insen- 
siblement au  milieu  des  faisceaux  musculaires  du  sommet  de  la  langue. 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  septum  médian  de  la  langue 
est  formé  exclusivement  par  du  tissu  fibreux  et  ne  mérite  en  rien,  du  moins 
chez  l’homme,  la  dénomination  de  fibro-cartilage  médian  que  lui  avait  donnée 
Blandin  et  que  lui  donnent  encore  certains  anatomistes. 


§ II.  — Muscles  de  la  langue 

Pendant  bien  longtemps  on  a considéré  la  langue  comme  un  organe  fort 
complexe,  dans  l’épaisseur  duquel  les  faisceaux  musculaires  s’enchevêtraient 
d’une  façon  absolument  inextricable.  Contrairement  à cette  opinion  ancienne, 
les  patientes  recherches  de  Malpighi,  de  Sténon,  de  Baur,  complétées  à une 
époque  plus  récente  par  les  travaux  de  Gerdy,  de  Blandin  et  de  Kœlliker, 
sont  venues  démontrer  que  les  faisceaux  en  question  se  trouvent  disposés 
suivant  un  plan  systématique  et  forment  même  une  série  de  muscles  dis- 
tincts que  l’on  peut  suivre,  soit  par  la  dissection,  soit  par  le  procédé  des 
coupes  méthodiques,  depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  terminaison. 

En  ne  considérant  que  leur  insertion  d’origine,  ces  muscles  peuvent  être 
divisés  en  trois  groupes  ; 1®  les  muscles  du  premier  groupe  prennent  origine 
sur  des  régions  osseuses  voisines  de  la  langue;  ce  sont  les  muscles  génio- 
glosse,  hyo-glosse  et  stylo-glosse,  dont  le  nom  seul  indique  nettement  les 
insertions;  2'^  ceux  du  deuxième  groupe  prennent  naissance  sur  des  organes 
voisins  de  la  langue;  ce  sont  les  muscles  palato-glosse,  pharyngo-glosse  et 
amygdalo-glosse  ; 3®  ceux  du  troisième  groupe,  enfin,  se  détachent  à la  fois 
départies  molles  et  de  parties  osseuses  voisines  de  la  langue;  ils  sont  au 
nombre  de  deux  seulement  : le  lingual  supérieur  et  le  lingual  inférieur. 
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Indépendamment  de  ces  huit  muscles  qui  prennent  origine  en  dehors  delà 
langue  et  qui  sont  appelés  pour  cette  raison  muscles  extrinsèques,  il  existe 
un  muscle  intrinsèque,  le  transverse,  qui  appartient  à la  langue  dans  toute 
son  étendue  et  qui  s’insère  par  conséquent,  par  rime  et  l’autre  de  ses  deux 
extrémités,  sur  les  éléments  histologiques  de  cet  organe. 

Des  neuf  muscles  que  nous  venons  d’indiquer,  le  lingual  supérieur  est  un 
muscle  impair;  tous  les  autres  sont  pairs  et  disposés  symétriciuement  de 
chaque  coté  de  la  ligne  médiane. 

Au  total,  la  langue  comprend  dix-sept  muscles  (jue  nous  résumons  dans  le 
laldeau  suivant  : 


Naissant  des  os  voisins  . 


A),  il/,  exhüisèques.  i^aissant  des  organes  voisins. 


et 


GÉNIO-GLOSSIi  . . 
Ilvo-GLOSSK  . . . 
Stvlo-glosse  . . 
Palato-gi.osse.  . 

PlIARYNGO-GLOSSK 

Amygdalo-gi.osse 

LiNGUAI.  SUrÉIilEUH 
Lingual  inféiueuh 


I Naissant  à la  fois  des  os 
des  organes  voisins  . . 

B),  il/,  inlrlnsèques 1 Transvehse. 

7'oial 
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P Génio-glosse.  — Le  génin-glosse.  le  plus  volumineux  des  muscles  d(*  la 
langue,  revêt  la  forme  d’un  large  triangle  dont  le  sommet  se  trouve  situé 
derrière  la  symphyse  mentonnh‘i*e  et  dont  la  hase,  fortement  convexe,  répond 
à la  face  dorsale  de  la  langue  dans  toute  sa  longueur. 

Insertions.  — Il  s’insère  en  avant,  h l’aide  d’un  court  tendon,  sur  l’apo- 
phvse  géni  supérieure.  De  là.  il  se  porte  en  haut  et  en  aia-ière  en  rayonnant 
à la  manière  d’un  large  éventail.  Ses  libres  suivent  par  conséiiuent  les  direc- 
tions les  plus  diverses.  — Lc^/ibres  2)OStérfeures,()\)\u[ne'6  en  bas  et  en  arrière, 
se  portent  vers  l’os  hyoïde  et  se  lixent  à la  partie  supérieure  de  cet  os.  — Les 
fibres  antérieures  se  portent  en  haut  et  en  avant,  en  décrivant  une  courhc* 
à concavité  antérieure  et  viennent  se  terminer  dans  la  pointe  de  la  langue.  — 
Les  fibres  moyennes  enfin,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  rayonnent  vers 
la  face  dorsale  de  la  langue  et  se  terminent  à la  face  profonde  de  la  muqueuse, 
depuis  la  membrane  hyo-glossienne  jusqu’à  la  région  de  la  pointe.  De  ces 
dernières  fibres  du  génio-glosse,  quelques-unes  s’entre-croisent  sur  la  ligne 
médiane,  immédiatement  au-dessous  du  septum  lingual,  avec  ^celles  du  côté 
opiiosé:  un  certain  nombre  d'autres  se  continuent  manifestement  avec  les 
libres  du  pbaryngo-glosse  (lig.  103^,8’),  constituant  ainsi  de  longs  faisceaux 
qui  s’étendent  sans  interruption  depuis  le  pharynx  jusqu’à  la  symphyse 
mentonnière  [muscle  génio-x^haryngien  de  Winslow). 

Rapports.  — Le  muscle  génio-glosse  est  en  rapport  par  sa  face  externe 
avec  la  glande  sublinguale,  le  canal  de  Wharton,  l’artère  linguale,  le  nerf  grand 
bypo-glosse  et  les  trois  muscles  byo-glosse,  stylo-glosse  et  lingual  inférieur. 

— Par  sa /*ace  interne,  il  répond  à celui  du  coté  opposé,  dont  il  n’est  séparé 
que  par  une  mince  couche  de  tissu  cellulo-adipeux  et  par  le  septum  médian. 

— Son  bord  antérieur,  concave  en  avant  et  dirigé  vers  la  symphyse  menton- 


CONSTITUTION  ANATOMIQUE  DE  LA  LANGUE 


71 


nière,  se  trouve  recouvert  par  la  muqueuse  de  la  face  inférieure  de  la  langue. 
— Son  bord  inférieur,  sensiblement  rectiligne,  repose  dans  toute  son  étendue 
sur  le  muscle  génio-hyoïdien. 


C 


Fig.  1031. 

Muscles  superficiels  de  la  langue,  vue  latérale  droite. 

A,  maxillaire  inférieur,  sectionné  immédialemcnt  en  dehors  des  apophyses  géni  du  côté  droit.  — B,  os  hyoïde. 
— C,  apopliyse  styloïde.  — 1,  muscle  stylo-glosse,  avec  1’ son  faisceau  inférieur  pénétrant  dans  la  profondeur 
entre  les  deux  portions  du  muscle  hyo-glosse. — 2’,  muscle  hyo-glosse  divisé  en  deux  parties  :1e  basio-glossc(2) 

et  le  cérato-glosse  (2’).  — 2”,  faisceau  acessoire  de  l’hyo-glosse.  — 3,  interstice  cellulo-graisseux  séparant  1e 
basio-glo'se  du  cérato-glosse  et  à travers  lequel  on  aperçoit  l’artère  linguale.  — 4,  muscle  génio-hyoïdien.  — 
5,  muscle  génio-glosse.  — C,  muscle  lingual  inférieur.  — 7,  muscle  palato-glosse  ou  glosso-staphylin.  8,  muscle 
piiaryngo-glosse  (faisceaux  supérieurs). — 8’  muscle  pharyngo-glosse  (faisceaux  inférieurs).  — 9,  constricteur  moyen 
du  pharynx.  — 10,  muscle  stylo-pharyngien. — 11,  11’,  muscle  stylo-hyoïdien,  dont  on  a réséqué  la  partie  moyenne 
et  attiré  en  arrière  le  chef  supérieur,  pour  découvrir  : 12,  le  ligament  stylo-hyoïdien  et  12’,  le  muscle  stylo-hyoïdien 
profond.  — 13,  poulie  du  digastrique.  — 14,  bourse  séreuse  de  Fleischmann.  — lô,  muqueuse  du  dos  de  la  langue. 


Action.  — Par  leurs  fibres  postérieures,  les  muscles  génio-glosses  portent 
en  haut  et  en  avant  l’os  hyoïde  sur  lequel  ils  s’insèrent,  et,  avec  l’os  hyoïde, 
la  langue  elle-même  qui  présente  avec  cet  os  des  connexions  intimes.  — 
Ses  fibres  moyennes,  agissant  directement  sur  la  langue,  l’attirent  en  avant 
et  déterminent  sa  projection  en  dehors  de  la  cavité  buccale.  — Ses  fibres 
antérieures  au  contraire,  en  raison  de  leur  direction  toute  différente,  portent 
la  pointe  de  la  langue  en  bas  et  en  arrière.  — Lorsque  tous  les  faisceaux  du 
muscle  se  contractent  simultanément,  la  langue  se  pelotonne  sur  elle-même, 
en  s’appliquant  fortement  contre  le  plancher  de  la  bouche  et  contre  la  face 
postérieure  du  maxillaire  inférieur. 


2*^  Stylo-glosse.  — Le  stylo-glosse  est  un  muscle  long  et  grêle  qui  s’étend 
de  l’apophyse  styloïde  aux  parties  latérales  de  la  langue. 
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Insertions.  — Il  s’insère  en  haut  : 1°  sur  les  côtés  antérieur  et  externe  de 
l’apophyse  styloïde,  au  voisinage  de  la  pointe;  2®  sur  la  partie  la  plus  élevée 
du  ligament  stylo-maxillaire. 

De  là,  il  se  porte  ohliijuement  en  bas  et  en  avant,  en  s’élargissant  et  en 
se  contournant  légèrement  sur  lui-même,  d’une  façon  telle  que  sa  face  anté- 
rieure tend  à devenir  externe.  Parvenu  sur  les  côtés  de  la  langue,  immédiate- 
ment en  arrière  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  il  se  divise  en  trois 
ordres  de  faisceaux  que  l’on  distingue,  d’après  leur  situation,  en  inférieurs, 
moyens  et  supérieurs. — has  faisceaux  obliques  en  bas  et  en  avant 

(lig.  1031, 1’)  s’engagent  entre  les  deux  portions  de  l’iiyo-glosse  et  se  conlinuenl, 
au-dessous  de  ce  muscle,  en  partie  avec  les  faisceaux  du  lingual  inférieur,  en 
partie  avec  ceux  du  génio-glosse.  — Les  faisceaux  tnoyens  longent  le  l)ord 
correspondant  de  la  langue,  en  décrivant  comme  ce  bord  lui-même  une  légère 
courbe  à concavité  interne;  on  peut  les  suivre  jus([u’au  niveau  de  la  pointcv 
— Les  faisceaux  supérieurs  owinternes,  s’inllécbissant  en  dedans,  se  portent 
horizontalement  vers  le  septum  lingual,  sur  lequel  ils  se  terminent  : les  uns, 
les  postérieurs,  aifectent  une  direction  nettement  tranversale;  les  autres  sui- 
vent un  trajet  oblicpie,  d’autant  plus  obli([ue  (pi’ils  sont  plus  antérieurs. 

Rapports.  — Le  stylo-glosse  est  vn  rapport  : 1®  e)i  dehors.^  avec  la  glande 
parotide,  le  muscle  ptérygoïdien  interne,  la  mmpieuse  linguale  et  le  nerf 
lingual;  en  dedans,  avec  le  ligament  stylo-hyoïdien,  le  constricteur  supé- 
rieur du  j)barynx  et  l’byo-glosse. 

Action.  — Il  porte  la  langue  en  haut  et  en  arrière  et  tend  à l’appliquer 
fortement  contre  le  voile  du  palais. 

3°  Hyo-glosse.  — L’byo-glosse  est  un  muscle  mince,  aplati  et  quadrilatère, 
situé  à la  partie  latérale  et  inférieure  de  la  langue. 

Insertions.  — Il  s’insère  en  l)as  : 1"^  sur  le  bord  supérieur  du  corps  de  l’os 
hyoïde,  dans  la  partie  qui  avoisine  la  grande  corne;  2*^  sur  la  lèvre  externe 
de  la  grande  corne  dans  toute  son  étendue.  On  désigne  généralement  sous 
le  nom  de  cérato-glosse  la  portion  de  ce  muscle  qui  se  détache  de  la  grande 
corne,  sous  le  nom  de  basio-glosse  la  portion  qui  répond  au  corps  même  de 
l’hyoïde  ou  basi-byal. 

Ces  deux  portions  constitutives  de  l’byo-glosse,  le  cérato-glosse  et  le  basio- 
glosse,  sont  très  souvent  séparées  l’une  de  l’autre,  à leur  partie  inférieure, 
par  un  interstice  cellulo-graisseux  à travers  lequel  on  aperçoit  l’artère  lin- 
guale. Plus  haut,  ils  sont  plus  nettement  séparés  encore  par  les  faisceaux 
inférieurs  du  stylo-glosse,  qui  sont  situés  tout  d’abord  sur  la  face  superb- 
cielle  du  cérato-glosse  et  s’engagent  ensuite  au-dessous  du  basio-glosse. 

Partis  de  l’hyoïde,  les  faisceaux  de  l’hyo-glosse  se  portent  en  haut  et  un 
peu  en  avant  et  gagnent  tout  d’abord  le  côté  interne  de  la  portion  movenne 
du  stylo-glosse.  Là,  changeant  brusquement  de  direction,  ils  s’infléchissent 
en  dedans  et  en  avant  et,  de  verticaux  qu’ils  étaient,  deviennent  horizontaux. 
Ils  se  mêlent  alors  aux  faisceaux  supérieurs  du  stylo-glosse  qui  présentent  la 
même  direction  et  ils  viennent  se  terminer,  comme  eux,  sur  le  septum  mé- 
dian depuis  la  base  de  la  langue  jusqu’à  la  pointe. 
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Au  muscle  hyo-glosse,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  vient  se  joindre, 
sur  bien  des  sujets,  un  faisceau  additionnel  ou  accessoire,  qui  se  détache  en 
arrière,  soit  de  l’extrémité  de  la  grande  corne,  soit  du  constricteur  moyen  du 
pharynx.  Quelle  que  soit  son  origine,  ce  faisceau  accessoire  (fig.  1031,  2”),  lé 
plus  souvent  arrondi  et  toujours  fort  grêle,  se  dirige  obliquement  en  haut  et 
en  avant  ; il  croise  en  écharpe  la  face  superficielle  de  l’hyo-glosse,  atteint  le 


Fig.  1032. 

Muscles  profonds  de  la  langue,  vue  latérale  droite. 

(Le  muscle  hyo-glosse  a été  sectionné  au-dessous  de  la  pénétration  de  ses  faisceaux  par  les  fibres  inférieures 
du  stylo-glosse,  et  son  chef  inférieur  a été  récliné  en  bas.) 

A,  maxillaire  inférieur,  sectionné  immédiatement  en  dehors  des  apophyses  géni  du  côté  droit.  — B,  os  hyoïde. 

— B’,  sa  petite  corne.  — C,  apophyse  styloïde.  — ■ De  1 à 15  inclusivement,  comme  dans  la  figure  précédente. 

— 16,  plan  musculaire  longitudinal,  formé  par  la  partie  supérieure  du  pharyngo-glosse  et  le  palato-glosse.  Ce 
plan  a été  soulevé  et  érigné  en  haut,  pour  montrer  les  faisceaux  sous-jacents  à direction  transversale  qui  pro- 
viennent du  stylo-glosse,  du  cérato-glosse  et  du  basio-glosse. 

faisceau  moyen  du  stylo-glosse  et  se  joint  à ce  dernier  faisceau  pour  gagner 
avec  lui  la  pointe  de  la  langue. 

Rapports.  — Le  muscle  hyo-glosse  présente  des  rapports  importants.  — 
Sa  face  profonde  répond  successivement  au  constricteur  moyen  du  pharynx, 
au  pharyngo-glosse  et  au  génio-glosse  ; cette  face  est  encore  en  rapport  avec 
l’artère  linguale  qui  s’applique  contre  elle,  en  la  croisant  un  peu  obliquement 
d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut.  — Sa  face  superficielle  est  recouverte 
en  grande  partie  par  les  muscles  mylo-hyoïdien,  stylo-hyoïdien  et  digas- 
trique. Elle  répond  en  outre  : U"  à la  glande  sous-maxillaire,  qui  repose  sur 
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sa  partie  postérieure;  2*^  au  canal  de  Warthon  et  aux  nerfs  ling;ual  et  £>rand 
liypop,losse,  qui  la  croisent  d’avant  en  arrière. 

Action.  — Les  muscles  liyo-glosses  sont  les  muscles  ahaisscurs  de  la 
langue  : ils  la  compriment  transversalement  et  la  rapprochent  de  l’os  hyoïde. 
Lors(|ue  la  langue  a été  portée  en  avant  par  l’action  des  génio-glosses,  la 
contraction  des  hyo-gtosses  la  porte  en  arrière  et  la  ramène  dans  la  cavité 
Imccale. 

Chondro-glosse.  — On  a décrit  sous  ce  nom  et  considéré  comme  une  dépendance  de 
riiyo-glosse,  un  petit  faisceau  musculaire,  qui  naît,  en  arrière,  sur  le  côté  interne  de  la 
petite  corne  de  l’hyoïde  et  se  porte  ensuite  en  avant  et  en  haut,  pour  venir  se  terminer,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  à la  face  dorsale  de  la  langue.  Ce  faisceau  mamiue  quel- 
quefois, contrairement  à l’assertion  de  IIai.lkk  (jui  le  regardait  comme  constant.  En  outre, 
ii  me  paraît  devoir  être  distingué  de  l’hyo-glosse,  dont  il  est  séi>aré  à son  origine  hyoïdienne 
par  l’artère  linguale  et  par  le  muscle  pharyngo-glosse. 

4'’  Palato-glosse.  — Le  ])alalo-glosse,  cucoce  aj»pelé  glosi^o-staphyUn,  est 
situé  dans  l’épaisseur  du  ])ilier  aiiléi’ieur  du  voile  du  palais.  Il  eu  coiislihu* 
la  portion  centrale  et  pour  ainsi  dire  l(‘  sipieletle. 

Insertions.  — Il  s’insère*  en  haut  sur  la  face  inférieure  du  voile  du  jealais. 
De  là.  il  descend  vers  la  hase  de  la  langue  en  décrivant  une  courla*  îi  con- 
cavité dirigée  en  avant  et  en  haut,  et  vic'ut  s’épanouir  sur  le  l)ord  corres- 
j)ondant  de  la  langue,  en  coidondanl  ses  lihre's  av(‘C  ce'lles  du  pharyngo-glosse 
et  de  la  portion  moyenne  du  stylo-glosse. 

Uapports.  — Ce  Jiiuscle  répond  ji  la  miKpu'use  dans  la  plus  grande  parti(; 
de  son  étendue. 

Action.  — Quand  il  se  coidracte.  il  porte  la  langue  en  haut  et  en  ari“i(‘re. 

5^  Pharyngo-glosse. — On  donne  ce  nom  ,à  un  paquet  de  libres  musculaires 
(pie  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  jette  sui*  h‘s  C(ôtés  de  la  langue. 

Ces  faisceaux  se  distinguent  en  su|»érieurs  et  inférieurs.  — Les  premiers 
longent  le  bord  correspondant  de  la  langue,  en  se  confondant  avec  les  fais- 
ceaux du  palato-glosse  cl  du  stylo-glosse,  qui  présentent  la  même  direction. — 
Les  faisceaux  inférieurs,  obliques  en  bas  cl  en  avant,  s’engagent  au-dessous 
de  l’hyo-glosse  et  se  continuent  là,  en  partie  avec  les  libres  du  génio-glosse, 
en  partie  avec  les  libres  du  lingual  inférieur. 

(àunnie  le  précédent,  ce  muscle  porte  la  langue  en  arrière  et  en  haut. 

(D  Amygdalo-glosse.  — L’amvgdalo-glosse,  découvert  et  bien  décrit  })ar 
Buoca.  est  un  petit  muscle,  aplati  et  mince,  qui  s’étend  comme  son  nom  l’in- 
dique. de  l'amygdale  à la  langue  (fig.  1033.3). 

Il  prend  naissance  en  haut  sur  cette  portion  de  l’aponévrose  pharyngienne 
(jui  recouvre  la  face  externe  de  l’amygdale.  De  là,  il  se  porte  verticalemeid  en 
lias,  entre  le  pharyngo-glosse  et  la  muqueuse,  et  atteint  bientôt  la  base  de  la 
langue.  Changeant  alors  de  direction  pour  devenir  transversal,  il  gagne  la 
ligne  médiane  et  s’y  termine  en  s’entre-croisant  avec  celui  du  côté  opposé. 
Dans  cette  dernière  portion  de  son  trajet,  l’amygdalo-glosse  se  place  immé- 
diatement au-dessous  du  lingual  siqiérieuret  croise  à angle  droit  la  direction 
de  ce  dernier  muscle. 
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Les  deux  amygdalo-glosses  forment  dans  leur  ensemble  une  espèce  de 
sangle,  répondant  aux  amygdales  par  ses  deux  extrémités  et  à la  base  de  la 
langue  par  sa  partie  moyenne.  On  conçoit  alors  que  ces  deux  muscles,  quand 
ils  se  contractent,  portent  en  haut  la  base  de  la  langue  et  tendent  à l’appli- 
quer contre  le  voile  du  palais. 

Lingual  supérieur.  — Muscle  impair  et  médian,  le  lingual  supérieur  est 
constitué  par  un 'système  de  fibres  longitudinales  et  parallèles,  qui  s’étendent 
au-dessous  de  la  muqueuse  de  la  langue,  depuis  la  base  jusqu’à  la  pointe. 

Ce  muscle  se  divise,  à son  origine  postérieure,  en  trois  portions  distinctes  : 
une  portion  médiane  et  deux  portions  latérales.  — La  portion  médiane  s’at- 
tache sur  ce  repli  fibro-muqueux  qui  relie,  sur  la  ligne  médiane,  l’épiglotte 
à la  base  de  la  langue  [repli  glosso-épiglottique  médian).  — Les  deux  por- 
tions latérales  prennent  naissance,  à droite  et  à gauche,  sur  les  petites 
cornes  de  l’os  hyoïde. 

Parties  de  ces  difïerents  points,  les  trois  portions  du  lingual  supérieur  se 
portent  en  haut  et  en  avant  en,  s’élargissant.  Elles  se  rapprochent  ainsi  gra- 
duellement les  unes  des  autres,  arrivent  au  contact  et  finissent  même  par  se 
confondre  en  une  seule  et  même  nappe  musculaire,  qui  occupe  la  portion 
moyenne  de  la  langue  et  que  l’on  peut  suivre  jusqu’à  la  pointe. 

Latéralement,  le  lingual  supérieur  se  confond  de  même  avec  les  fibres  lon- 
gitudinales du  palato-glosse,  du  pharyngo-glosse  et  du  stylo-glosse.  Il  en 
résulte  que  la  face  supérieure  et  les  deux  bords  de  la  langue  sont  recouverts 
par  une  espèce  de  gouttière  musculaire  à concavité  inférieure,  gouttière  abso- 
lument indivise  et  à la  constitution  de  laquelle  concourent  les  quatre  muscles 
précités. 

Quand  il  se  contracte,  le  lingual  supérieur  élève  la  pointe  de  la  langue,  en 
même  temps  qu’il  la  porte  en  arrière  : c’est  un  muscle  élévateur  et  rétracteur 
de  la  pointe. 

8*^  Lingual  inférieur.  — Le  lingual  inférieur  occupe  la  face  inférieure  de 
la  langue  : il  est  situé  au-dessous  du  stylo-glosse,  entre  le  génio-giosse  qui 
est  en  dedans  et  l’hyo-glosse  qui  est  en  dehors. 

Il  tire  sa  principale  origine  des  petites  cornes  de  l’os  hyoïde  ; mais  il  reçoit 
de  nombreux  faisceaux  de  renforcement  du  pharyngo-glosse  et  de  la  portion 
inférieure  du  stylo-glosse. 

Nés  de  ces  différentes  sources,  les  faisceaux  constitutifs  du  lingual  inférieur 
se  portent  en  avant,  en  suivant  une  direction  légèrement  ascendante,  et  vien- 
nent se  terminer  à la  face  profonde  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  pointe  de  la 
langue. 

Par  ses  contractions,  le  muscle  lingual  inférieur  raccourcit  la  langue  dans  . 
son  diamètre  antéro-postérieur,  en  même  temps  qu’il  attire  sa  pointe  en 
bas  et  en  arrière  : c’est  un  muscle  abaisseur  et  rétracteur  de  la  pointe. 

9'^  Transverse.  — Le  muscle  transverse  est  constitué  par  un  ensemble  de 
faisceaux  qui  se  portent  transversalement  de  la  ligne  médiane  vers  les  bords 
de  la  langue. 
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Ces  faisceaux  s’attachent,  en  dedans,  sur  les  deux  faces  du  septum  lingual 
et  se  terminent,  en  dehors,  sur  la  muqueuse  des  bords  de  la  langue.  Dans  ce 
trajet,  ils  s’entre-croisent  çà  et  là  et  d’une  façon  fort  irrégulière  avec  les 
fibres  de  direction  différente  qu’ils  rencontrent,  tout  particulièrement  avec 
celles  qui  ont  une  direction  longitudinale. 

Les  fibres  du  muscle  transverse,  se  contractant  simultanément  du  coté 
gauche  et  du  côté  droit,  rapprochent  de  la  ligne  médiane  les  bords  de  la 
langue  sur  lesquels  elles  s’insèrent,  et  diminuent  naturellement  les  dimen- 
sions transversales  de  cet  organe.  Comme  conséquence,  la  langue  s’arrondit 
et  s’effile  en  projetant  sa  pointe  hors  de  la  cavité  buccale. 


En  résumé,  toutes  les  fibres  musculaires  de  la  langue,  ({uels  (|ue  soient  leur 
origine,  leur  trajet  et  leur  terminaison,  peuvent  être  divisées,  au  point  de  vue 
de  leur  direction,  en  trois  groupes  ; til)res  longitudinales,  fibres  verticales, 
fibres  transversales. 


é 

Fig.  1033. 


Coupe  vertico-transversale  de  la  langue  pratiquée  en  arrière  des  amygdales 
(segment  antérieur  de  la  coupe). 

A,  cavité  des  fosses  nasales.  — B,  cornets  inférieurs.  — G,  cloison.  — D,  portion  cartilagineuse  de  la  trompe 
d’Eustache.  — E,  amygdales.  — F,  luette.  — G,  cavité  buccale.  — H,  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 

1,  muqueuse  de  la  la'ngue.  — 2,  coupe  du  muscle  lingual  supérieur.  — 3,  muscle  amygdalo-glosse.  — 4,  muscle 
pharyngo-glosse.  — b,  muscle  lingual  inférieur.  — 6,  muscle  stylo-glossc.  — 7,  muscle  hyo-glosse.  — 8,  muscle 
génio-glosse.  — 9,  septum  lingual. 

En  haut  de  la  figure,  les  muscles  du  voile  du  palais  et  de  la  partie  supérieure  du  pharynx  ont  été  disséqués, 
divisés  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  et  érignésen  dehors.  — a,  palato-staphylin.  — 6,  péristaphylin  interne. 
— c‘  pharvngo-staphvlin,  avec  : d son  faisceau  accessoire  interne,  d' son  faisceau  accessoire  externe.  — e,  fibres 
de  ce  muscle  venant  “de  la  partie  moyenne  du  voile  du  palais.  — f,  fibres  internes  s’entre-croisant  en  arrière 
avec  celle  s du  côté  opposé.  — g,  constricteur  supérieur  du  pharynx.  — h,  membrane  fibreuse  du  pharjnx. 


a.  Les  fibres  longitudinales  cheminent  parallèlement  à l’axe  antéro-posté- 
rieur de  la  langue.  Elles  ont  pour  origine  : 1^^  en  haut,  le  lingual  supérieur  ; 
2®  en  bas,  le  lingual  inférieur,  les  faisceaux  inférieurs  du  pharyngo-glosse 
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et  les  faisceaux  postérieurs  du  génio-glosse  ; 8®  sur  les  côtés,  le  pharyngo- 
glosse  (faisceaux  supérieurs),  le  palato-glosse  et  le  stylo-glosse  (faisceaux 
moyens). 

h.  Les  fibres  verticales  proviennent  également  de  plusieurs  sources  : l^sur 
la  ligne  médiane,  du  génio-glosse  ; 2°  sur  les  côtés,  de  la  portion  ascendante 
des  hyo-glosses. 

c.  Les  fibres  transversales,  enfin,  ont  pour  type  les  fibres  du  muscle 
transverse  qui  se  portent  horizontalement  du  septum  médian  aux  bords  de 
la  langue.  A ces  fibres  viennent  se  joindre  : 1°  les  fibres  de  la  portion  hori- 
zontale de  l’hyo-glosse  ; 2°  les  faisceaux  supérieurs  du  stylo-glosse  ; S'^la  portion 
horizontale  de  famygdalo-glosse. 

Ces  trois  ordres  de  fibres  peuvent  être  mis  en  évidence  par  la  dissection; 
mais  c’est  surtout  sur  des  coupes  verticales,  transversales  ou  antéro-posté- 
rieures, qu’ils  apparaissent  avec  netteté,  comme  on  le  voit  sur  la  figure  1033. 
— Nous  constatons,  en  même  temps  sur  ces  coupes,  que  les  faisceaux  mus- 
culaires en  question  s’entre-croisent  et  s’enchevêtrent  sous  les  angles  les  plus 
divers  et  qu’ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  tissu  adipeux  mou 
■et  presque  fluide. 

Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  destinées  à la  portion  musculeuse  de  la 
langue  proviennent  de  la  linguale,  de  la  palatine  et  de  la  pharyngienne  infé- 
rieure, branches  médiates  ou  immédiates  de  la  carotide  externe. 

Les  veines,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  (t.  II,  p.  222),  se  portent  pour  la 
plupart  sur  la  face  externe  du  muscle  hyo-glosse  et  s’y  réunissent  en  un 
tronc  commun,  la  veine  linguale  proprement  dite,  laquelle  se  jette  dans  la 
jugulaire  interne. 

Les  nerfs  émanent  du  facial  et  du  grand  hypoglosse.  — Le  facial  fournit 
à la  langue  le  rameau  dit  lingual,  qui  s’anastomose  constamment  avec  le 
glosso-pharyngien  et  vient  se  distribuer  au  stylo-glosse  et  au  glosso-staphylin, 
quelquefois  au  lingual  inférieur.  — Le  grand  hypoglosse  est  essentiellement 
le  nerf  moteur  de  la  langue  : il  fournit  des  rameaux  à chacun  de  ses  muscles 
tant  extrinsèques  qu’intrinsèques.  Ces  rameaux  se  terminent,  comme  dans  les 
autres  muscles  striés,  par  des  plaques  motrices,  qui  ne  présentent  ici  aucune 
.particularité  nouvelle.  Lannegrace  [Th.  d'agr.,  1878)  croit  devoir  insister 
cependant  sur  la  richesse  des  muscles  de  la  langue  en  fibres  nerveuses,  richesse 
telle,  dit-il,  qu’aucun  autre  muscle  de  l’économie  ne  saurait  lui  être  com- 
paré. 

Le  grand  hypoglosse  n’est  pas  seulement  pour  la  langue  un  nerf  moteur,  mais  aussi  un 
vaso-moteur.  C’est  lui,  en  effet,  qui  renferme  la  plus  grande  partie  des  éléments  vaso- 
constricteurs  de  cet  organe,  tandis  que  le  lingual  possède  les  vaso-dilatateurs. 

Les  fibres  vaso-motrices  qui  suivent  le  trajet  de  l’hypoglosse  pour  aller  aux  vaisseaux  de 
la  langue  sont  surtout  des  fibres  d’emprunt  : elles  lui  viennent  du  sympathique  cervical 
par  l’anastomose  que  le  ganglion  cervical  supérieur  fournit  à la  douzième  paire  (voy.  Névro- 
eogie).  Pourtant,  après  avoir  coupé  le  sympathique  cervical  et  attendu  le  délai  nécessaire 
pour  que  la  dégénération  soit  complète  dans  l’extrémité  terminale  des  fibres  ainsi  coupées, 
si  on  excite  de  nouveau  le  tronc  de  l’hypoglosse  avec  les  précautions  convenables,  on  voit 
qu’il  agit  encore  partiellement  sur  les  vaisseaux  de  la  langue.  Si  au  contraire,  au  lieu  de 
couper  simplement  le  tronc  du  sympathique,  on  résèque  le  ganglion  cervical  supérieur, 
la  propriété  vaso-motrice  de  l’hypoglosse  disparaît  entièrement.  Ces  résultats,  fournis  par 
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rexpérimentation,  peuvent  admettre  une  double  interprétation  : ou  bien  les  libres  vaso- 
motrices ont  un  centre  trophique  dans  le  ganglion  cervical  supérieur,  ou  bien  ces  fibres 
proviennent  partiellement  d’une  source  autre  que  le  sympathique  cervical,  soit  d’un  des 
nerfs  voisins,  soit  des  origines  mêmes  de  l’hypoglosse  (Morat). 

§ III.  — • Muqueuse  linguale 

La  miKjueiise  linguale  lions  présente  à étudier  : 1®  conformation  exté- 
rieure; sa  structure, 

A.  — Conformation  extérifure 

Disposition  générale.  — La  inuqucuse  linguale  est  jetée  sur  le  corps  mus- 
eulairc  de  la  langue  à la  manière  d’un  étui.  Elle  en  recouvre  toutes  les  régions 
à l’exception  de  la  base,  sur  le  pourtour  de  Uupielle  ou  la  voit  se  rélléeliir 
pour  se  continuer  avec  les  uiu(|ueuses  voisines.  C’est  ainsi  (|u’eu  arrière  elle 
se  confond  avec  les  minjueiises  <lu  pharynx  et  du  larynx,  en  formant  en 
avant  de  l’épiglotte  les  trois  replis  dits  glosso-éi)iglotti(pies  ([).  GG).  Sur  les  ^ 
cotés,  elle  se  contimie  avec  la  min[iieuse  du  voile  du  palais  et  de  l’amygdale. 

En  avant  et  en  bas,  elle  se  coidinnc  de  même  avec  la  minjucuse  du  plancher 
de  la  bouche,  en  formant  sur  la  ligne  médiane  ce  repli  semi-lunaire  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  sous  le  nom  de  frein  on  lilet. 

L' épaisseur  de  la  inmpiense  linguale  est  loin  d’étre  uniforme  : mince  et 
transparente  sur  la  face  iidericiire  de  la  langue,  cette  membrane  s’épaissit 
légèrement  en  atteignant  les  Imrds,  et  [)résente  son  maximum  d’épaisseur  sur 
la  face  dorsale,  dans  le  voisinage  de  la  ligne  médiane,  entre  le  foramen  cæcum 
et  la  pointe. 

La  consistance  de  la  nuujueuse  linguale  varie,  comme  son  épaisseur,  suivant 
les  régions  que  l’on  examine,  (^est  encore  sur  le  tiers  moyen  de  la  face  dor- 
sale que  cette  consistance  est  la  plus  grande.  Elle  est  pins  faible  sur  la  face 
inférieure;  plus  faible  encore  au  niveau  des  bords,  de  la  base  et  de  la  pointe, 
oii  la  muqueuse  se  laisse  facilement  déchirer. 

Quant  à sa  coloration^  elle  est  presque  toujours  rosée  sur  la  face  inférieure. 

Sur  la  face  supérieure  et  sur  les  bords,  elle  est  également  rosée  ou  même 
rouge  immédiatement  après  le  repas;  mais  après  une  abstinence  de  quehjues 
heures  et  principalement  le  matin  à jeun,  elle  est  plus  ou  moins  blanche, 
(luelquefois  même  jaunâtre.  On  sait  l’importance  clinique  que  les  médecins 
attachent  à cette  coloration  blanchâtre  de  la  langue  {langue  sahurrale,  langue 
chargée). 

Papilles  de  la  langue.  — La  surface  libre  de  la  muqueuse  linguale  nous 
j)résente  sur  tous  ses  points  une  multitude  de  petites  élevures,  appelées 
papilles.  Découvertes  en  IGGo  par  Malpighi,  minutieusement  étudiées  plus 
tard  par  Ruyscii  en  1721  et  par  Albinus  en  1754,  ces  papilles  ont  été  parfaite- 
ment décrites  depuis  par  tous  les  anatomistes  au  point  de  vue  de  leur  répar- 
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tition  topographique  et  de  leur  configuration  extérieure.  Mais  ce  n’est  que 
dans  ces  dernières  années  que 
les  travaux  de  Lovén  et  de 
ScHWALBE,  en  nous  faisant  con- 
naître le  corpuscule  du  goût, 
nous  ont  nettement  fixés  sur 
leur  structure  intime. 

Parfaitement  visibles  à la 
loupe,  ou  même  à l’œil  nu,  les 
papilles  de  la  langue  nous  pré- 
sentent de  nombreuses  varia- 
tions de  forme  et  de  volume. 

Nous  pouvons,  à ce  sujet,  les 
diviser  en  cinq  groupes,  savoir: 
les  papilles  caliciformes,  les 
papilles  fongiformes,  les  pa- 
pilles filiformes,  les  papilles 
foliées  et  les  papilles  hémis- 
phériques. Les  papilles  hémis- 
phériques sont  des  papilles 
simples.  Les  quatre  autres 
groupes  comprennent  des  pa- 
pilles d’une  structure  plus  com- 
plexe et  sont  formées  chacune 
par  la  réunion  de  plusieurs 
papilles  plus  petites  : on  pour- 
rait les  appeler  papilles  com- 
posées. 

Papilles  caliciformes.  — 

Les  papilles  caliciformes,  qui 
sont  à la  fois  les  plus  volumi- 
neuses et  les  plus  importantes 
de  toutes  les  papilles,  se  com- 
posent chacune  d’une  saillie 
centrale,  papille  proprement 
dite,  qu’entoure  un  repli  de  la 
muqueuse  affectant  la  forme 
d’un  bourrelet  circulaire  ou 
calice.  Entre  la  papille  propre- 
ment dite  et  son  bourrelet  est 
creusée  une  dépression  égale- 
ment circulaire  : c’est  le  fossé 
ou  la  rigole  de  la  papille  calici- 
forme (fig.  1035). 

Au  total,  les  papilles  calici- 
formes se  composent  essentiellement  d’une  espèce  de  mamelon  central  entouré 


Fig.  1034. 

Une  portion  de  la  muqueuse  linguale  considérable- 
ment grossie,  pour  montrer  l’aspect  des  papilles 
{schématique). 

1,  1,  deux  papilles  fongiformes,  avec  leur  tête  et  leur  pédicule. 
— 2,  papille  corolliformc  dont  les  prolongements  se  portent  en 
haut.  — 3,  papille  corolliforme  dont  les  prolongements  se  renver- 
sent en  dehors.  — 4,  papille  corolliforme  dont  les  prolongements 
se  renversent  en  dedans. — o,  papilles  hémisphériques.  — 6,  coupe 
de  la  muqueuse. 


Fig.  1035. 

Une  papille  caliciforme,  vue  d’en  haut. 

mamelon  central  ou  papille  proprement  dite.  — 2,  bourrelet 
circulaire  ou  vallum.  — 3,  rigole  circulaire  ou  fossé. 
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d’iiii  fossé  et  d’un  rempart  (vaUiwi),  d’où  le  nom  de  papülæ  circumvallatæ 
(papilles  entourées  d’un  rempart)  que  lui  donnaient  avec  raison  les  ancieiis 
anatomistes  et  sous  lequel  on  les  désig^ne  encore  aujourd’hui  dans  certains 
traités  classiques. 

Le  mamelon  central  de  la  papille  caliciforme  mesure  de  1 millimètre  à 
de  hauteur.  Légèrement  étranglée  à son  extrémité  adhérente,  elle 
s’élargit  plus  ou  moins  à son  extrémité  libre  : cette  extrémité  libre  est  régu- 
lièrement circulaire,  aplatie  ou  convexe,  plus 
rarement  déprimée  en  forme  de  cupule. 

2""  Papilles  fongiformes.  — Les  papilles 
fongiformes,  ainsi  appelées  en  raison  de  leur 
ressemblance  avec  un  champignon 
sont  rcidlécs  à leur  cxlrémilé  libre,  rétrécies 
au  contraire  à leur  extrémité  adhérente. 
E]lles  se  com})osent  ainsi  d’une  tête  plus  ou 
moins  volumineuse  et  arrondie,  <pie  sup- 
porte un  pédicule  plus  ou  moins  long  et 
plus  ou  moins  grêle.  Leur  longueur  mesure 
de  0“'“,7  à leur  largeur,  de  à 

1 millimèti*e  (lig.  1084,  1). 

R®  Papilles  flli formes. — Les  pa|)illes  lili- 
formes  se  ])rés(‘nteid  à l’odl  sous  la  forme 
de  petites  élevures  cyliiidriipies  ou  coniques 
du  somiiud  dcs([ucllcs  s’échappe*  un  hompu't 
de  pr(dong(*meuts  lilifornu‘s.  (ic  soid  les  ])a- 
2nlles  corolliformes  (h*  Sappev.  Elh,*s  me- 
surent <le  18  de  millimètre  à 8 millimètres 
de  longueur  (lig.  lOdi  et  108()j. 

4'^  Papnlles  foliées.  — Les  papilles  foliées 
sont  constituées  par  une  série  de  plis  verti- 
caux (pie  l'on  oliservc  sur  les  bords  de  la 
langue,  au  voisinage  de  la  hase,  (ihacun  (h; 
ces  plis  est  sé[)aré  des  plis  voisins  }>ar  un 
petit  sillon  de  même  direction  et  d’autant 
plus  jirofond  (jiie  les  plis  en  (piestion  sont 
plus  développés.  Les  |)a|)illes  foliées  sont 
rudimentaires  chez  riiomme;  mais  elles  pré- 
sentent un  développement  remarquable  clu;z 
certains  animaux.  Chez  le  lapin  notamment,  ainsi  que  chez  le  lièvre,  elles 
forment  de  chaque  côté  de  la  langue  une  saillie  ovalaire,  comprenant  de  10 
à 15  plis  parallèles,  dont  l’ensemlile  constitue,  pour  ces  espèces,  les  organes 
foliés  de  Mayer  ou  organes  latéraux  du  goût. 

5'^  Papnlles  hémispjhériques.  — Beaucoup  plus  nombreuses,  mais  aussi 
beaucoup  plus  petites  que  les  précédentes,  les  papilles  hémisphériques  ne 
dilTèrent  pas  des  papilles  dermiques  que  nous  présente  la  [leau.  Comme  ces 


Fig.  1036. 

Papilles  corolliformes  (d’après  Todd 
et  Ho  WM  an). 

1,  papille  proprement  dite.  — 2,  son  revê- 
tement épithélial,  d’où  s’échappent  3,  3,  des 
prolongements  filiformes.  — 4,  vaisseaux  de 
la  papille.  — f’,  une  papille  corolliforme 
dépourvue  de  son  revêtement  épithélial. 
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dernières,  elles  occupent  la  face  superficielle  du  chorion  muqueux  et  affectent 
les  formes  les  plus  diverses  : une  forme  conique,  une  forme  hémisphérique, 
une  forme  mamelonnée,  etc.  Les  papilles  hémisphériques  sont  d’une  extrême 
petitesse  et  rarement  visibles  à l’œil  nu. 

Répartition  topographique  des  papilles  linguales.  — Les  différents 
ordres  de  papilles  que  nous  venons  de  décrire  occupent  à la  surface  de  la 
langue  une  situation  déterminée,  qu’il  est  important  de  bien  connaître  pour 
établir  ensuite  quelles  sont  les  régions  de  la  muqueuse  où  s’exerce  le  sens 
du  goût. 

a.  papilles  caliciformes,  tout  d’abord,  sont  au  nombre  de  9 ou  de  11 
et  sont  situées  exclusivement  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  à la  réunion 
de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs.  Elles  se  disposent  là,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  en  une  série  linéaire,  qui  se  dirige  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant  (fig.  1029,  8).  En  se  réunis- 
sant par  leur  extrémité  interne,  ces  deux  séries  de  papilles  caliciformes 
forment  par  leur  ensemble  une  figure  géométrique  qui  rappelle  très  exacte- 
ment un  V majuscule  : c’est  le  V lingual.  La  papille  qui  en  occupe  le 
sommet  est  la  plus  volumineuse  du  groupe;  le  bourrelet  qui  l’entoure  et 
qui,  lui  aussi,  est  très  développé,  la  dépasse  ordinairement  en  hauteur,  de 
telle  sorte  qu’elle  semble  surgir  du  fond  d’une  cavité  : cette  cavité,  naturel- 
lement impaire  et  médiane,  constitue  le  trou  borgne  de  la  langue  ou  fora- 
men cæcum. 

Les  deux  branches  du  Y lingual  se  dirigent  l’une  et  l’autre  vers  le  bord 
correspondant  de  la  langue,  mais  elles  s’arrêtent  constamment  à quelque 
distance  de  ce  bord.  Nous  ajouterons  que  les  papilles  caliciformes  sont  iné- 
gales en  volume  et  que  ce  volume  diminue  graduellement,  en  allant  de  la 
ligne  médiane  vers  le  bord  libre  de  la  langue. 

h.  Les  papilles  fongif ormes,  au  nombre  de  150  à 200  (Sappey),  sont  irré- 
gulièrement disséminées  à la  face  dorsale  de  la  langue,  en  avant  du  Y lin- 
gual, principalement  au  niveau  des  bords  et  de  la  pointe.  On  en  trouve  bien 
encore  en  arrière  du  Y ; mais  elles  y sont  en  très  petit  nombre  et  elles  se 
rencontrent  toujours  immédiatement  en  arrière  des  papilles  caliciformes. 

c.  Les  papilles  filiformes  occupent  toute  la  portion  de  la  face  dorsale  de 
la  langue  qui  est  située  en  avant  du  Y lingual.  En  se  juxtaposant  les  unes 
à la  suite  des  autres,  elles  forment  des  séries  linéaires  qui  se  dirigent  obli- 
quement du  sillon  médian  de  la  langue  vers  ses  bords,  parallèlement  aux 
deux  branches  du  Y. 

d.  Les  papilles  foliées  s’observent  seulement,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  sur  la  partie  postérieure  des  bords  de  la  langue. 

e.  Quant  o-uy.  papilles  hémisphériques  on  papilles  simples,  on  les  rencontre 
sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  linguale.  Elles  existent  non  seulement 
dans  les  régions  où  les  autres  papilles  font  défaut,  mais  encore  sur  le  som- 
met des  papilles  caliciformes,  fongiformes,  filiformes,  ainsi  que  sur  les  plis 
foliés. 
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B.  — Structure  de  la  muqueuse  linguale 

Nous  examinerons  siiccessivemeut,  à ce  sujet  : 1'^  la  muqueuse  proprement 
dite;  "2'^  ses  glandes;  3^^  ses  vaisseaux;  ses  nerfs. 

P Muqueuse  proprement  dite.  — La  muqueuse  linguale,  analogue  en 
cela  à toutes  les  mu(]ueuses,  est  formée  de  deux  couches  : une  couche  pro- 
fonde ou  chorion,  une  couche  superficielle  ou  épithéliale. 

a.  Chorion,  — Le  chorion  de  la  muqueuse  linguale  se  compose  essentiel- 
lement, comme  le  derme  cutané,  de  faisceaux  de  tissu  conjonctif  diverse- 
ment entre-croisés,  auxquels  viennent  s’ajouter  de  nomhreuses  fibres  élas- 
tiques. 

Les  rapports  de  la  face  profonde  du  chorion  avec  les  muscles  sous-jacents 
varient  suivant  les  régions.  — Sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  les  faisceaux 
musculaires  venant  s’implanter  en  masse  sur  le  chorion  inmpieux,  le  tissu 
cellulaire  y fait  défaut  en  tant  ([ue  couche  isolalde;  il  en  est  à peu  près  de 
même  au  niveau  des  bords.  — Sur  la  face  inférieure,  au  contraire,  où  les 
muscles,  tout  en  restant  en  rappoi't  avec  la  miupieuse,  ne  s’insèrent  nullc- 

meid  sur  elle,  une  napjie  celluleuse  séjiarc 
les  deux  couches  et  leur  permet  ainsi  de 
glisser  l’une  sur  l’auti'e.  Cette  nappe  cel- 
luleuse sous-dei‘mi(|ue  se  retrouve  encore 
dans  toute  la  poidion  de  la  muqueuse  qui 
est  placée  en  arrière  du  V lingual;  elle 
est  particulièrement  développée  dans  le 
voisinage  de  l’épiglotte. 

b.  Couche  éptlhéliale.  — La  couche 
épithéliale  de  la  mu(]ueuse  linguale  ne 
diffère  en  rien  du  revêtement  épithélial 
de  la  mu({ueuse  buccale.  Elle  représente 
le  corps  mu({ueux  du  tégument  externe 
et  a,  comme  ce  dernier,  une  origine 
ectodermique.  Elle  comprend  donc  trois 
groupes  de  cellules  qui  sont,  en  allant 
des  parties  profondes  vers  les  parties 
superficielles  : une  couche  de  cellules 

prismatiques , verticalement  implantées 
sur  le  chorion  et  séparées  de  ce  dernier 
par  une  membrane  basale  ou  vitrée; 
2°  une  couche  de  cellules  polyédriques,  finement  dentelées  sur  leur  pourtour; 
3*^  une  couche  de  cellules  aplaties  et  lamelliformes.  Toutes  ces  cellules,  à 
quelque  couche  qu’elles  appartiennent,  sont  nettement  nucléées. 

L’épithélium  lingual  forme  au-dessus^des  papilles  un  revêtement  partout 
continu,  mais  un  peu  dilîéreiit  pour  les  papilles  simples  et  pour  les  papilles 


Fig.  1037. 

Une  papille  filiforme  dont  les  prolon- 
gements épithéliaux  sont  recouverts 
par  le  leptotrix  buecalis  (d’après 
Kœlliker). 
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composées.  — Il  s’étale  sur  les  papilles  simples  en  les  dissimulant,  c’est-à- 
dire  en  nivelant  la  surface  qu’elles  occupent.  — Au  niveau  des  autres  papilles, 
au  contraire,  les  assises  épithéliales  se  redressent  avec  elles  et  leur  forment 
une  enveloppe  qui  est  à peu  près  uniforme  sur  toute  leur  surface.  Loin  de 
les  masquer,  elles  exagèrent  plutôt  leur  relief.  — Les  cellules  épithéliales 
revêtent,  sur  les  papilles  filiformes,  un  aspect  tout  particulier  : ce  sont  elles, 
en  effet,  qui,  en  s’aplatissant  et  en  s’allongeant,  donnent  naissance  à ces  longs 
filaments  qui  couronnent  le  sommet  de  ces  papilles  singulières  (fig.  1036,3). 
Nous  rappellerons,  en  passant,  que  c’est  sur  ces  prolongements  épithéliaux 
que  se  développe  un  cryptogame,  comme  eux  allongé  et  filiforme,  le  leptotrix 
buccalis  de  Ch.  Robin  (fig.  1037). 

On  ne  trouve  dans  répithélium  de  la  langue  aucune  couche  que  Ton  puisse  comparer  au 
stratum  granulosum  de  l’épiderme.  Ce  n’est  que  sur  quelques  papilles  de  dimensions 
moyennes  qui  avoisinent  le  V lingual,  que  l’on  rencontre  au-dessus  des  cellules  dentelées 
deux  ou  trois  rangées  de  cellules  polyédriques  renfermant  de  grosses  gouttes  d’éléidine  et 
surmontées  à leur  tour  d’un  véritable  stratum  lucidum  (Ranvier).  L’évolution  épithéliale 
s’effectue  donc  sur  ces  points  de  la  même  façon  que  dans  l’épiderme  cutané.  S’il  ne  se 
forme  pas  ici  de  cellules  cornées,  c’est  apparemment,  comme  le  fait  remarquer  Ranvier, 
à cause  de  la  desquamation  rapide  qui  se  produit  sur  la  muqueuse  linguale  sous  l’influence 
des  aliments  et  du  liquide  buccal. 

2°  Glandes.  — Les  glandes  de  la  muqueuse  linguale  sont  de  deux  sortes  : 
les  glandes  folliculeuses  et  les  glandes  muqueuses  ou  séreuses. 


Fig.  1038. 

Une  glande  folliculeuse  de  la  langue,  vue  en  coupe  verticale. 

l,cavitédu  follicule.  — 2,  son  canal  excréteur.  — 3,  nauqueuse  linguale.  — 3’,  muqueuse  du  follicule.  — 4,  4,  folli- 
cules clos.  — 5,  tissu  cellulaire  enveloppant  le  follicule.  — 6,  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  — 7,  glande  muqueuse. 
— 8,  son  canal  excréteur.  — 9,  orifice  de  ce  canal  dans  la  cavité  de  la  glande  folliculeuse. 

a.  Glandes  folliculeuses.  — Les  glandes  folliculeuses  sont  situées  sur  le 
dos  de  la  langue,  en  arrière  du  V lingual,  où  elles  forment  une  traînée  con- 
tinue de  l’épiglotte  aux  papilles  caliciformes  et  d’une  amygdale  à l’autre.  Ces 
glandes  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  saillies,  irrégulièrement  hémis- 
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b.  Glandes  muqueuses.  - 
grappe,  en  tout  semblables 


phériqiies  ou  lenticulaires,  de  1 à 4 millimètres  de  diamètre  (fîg.  i029, 11). 
Elles  soulèvent  la  muqueuse  à leur  niveau  et  présentent  à leur  point  cul- 
minant un  petit  orifice,  facile  à distinguer  même  à l’odl  nu,  qui  conduit 
dans  une  cavité  centrale. 

En  étudiant  les  glandes  folliculeuses  sur  une  coupe  verticale  (lig.  1038),  on 
constate  que  leur  cavité  centrale  est  formée  par  une  dépression  ou  plutôt  par 
une  involution  de  la  membrane  muqueuse.  Sur  la  face  profonde  de  cette  por- 
tion de  muqueuse,  ainsi  réllécbie,  se  trouve  appliquée  une  couche  toujours 
unique  de  follicules  clos,  qui  rappellent  exactement  par  leur  structure  ceux 
de  l’amygdale  : ils  sont  arrondis  ou  ovalaires,  ont  de  ^00  à 500  de  diamètre 
et  reposent  au  sein  d’un  tissu  conjonctif  làcbc,  dont  les  travées  servent  de 
support  à un  riche  réseau  capillaire.  Enlin  la  glande  follicnleuse  se  trouve 
limitée  du  côté  des  organes  sons-jacents  par  nue  enveloppe  conjonclive  ou 
même  fibreuse,  laquelle  se  continue,  sur  le  })ourtour  de  son  orifice,  avec  le 
chorion  de  la  muqueuse. 

- Les  glandes  minpieuses  sont  des  glandes  en 
aux  glandes  en  grap[)e  ([iii  se  Irouvcnt  dissé- 
minées sur  les  parois  de  la  cavité  Imccale. 
(Considérées  dans  leur  ensemble  elles  sont 
disposées  en  nne  espèce  de  fer  à cheval,  dont 
la  parlie  moyenne  répond  an  tiers  postérieur 
de  la  langue  el  donl  les  Ijrancbcs  longent 
d’ariMère  en  avant  les  bords  de  cet  organe, 
j)onr  venir  s(‘  lerminer  sur  sa  face  infé- 
l'ienre,  de  clnupie  côté  de  la  pointe.  On  les 
divise  d’ordinaire  en  trois  grou[)es  : un 
groupe  postéiâenr,  un  groupe  latéral  et  un 
g r O U P e a n l é ro-  i 1 1 l e i‘  i e u r . 

I.e  groupe  postérieur^  impair  el  médian, 
conq)rend  toutes  les  glandes  (pii  se  trouvent 
situées  en  arrière  du  V lingual,  entre  une 
amygdale  et  l’amygdale  du  côté  opposé.  Ces 
glandes,  remanpiables  })ar  leur  nombre  et 
par  leur  volume,  sont  situées  au-dessous  de 
la  couche  des  glandes  folliculeuses,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Leur  corps 
ou  partie  sécrétante  repose  exactement  sur 
le  muscle  lingual  supérieur.  Leur  canal  excré- 
. teur  vient  s’ouvrir  à la  surface  libre  de  la  mu- 

queuse, soit  entre  les  glandes  folliculeuses,  soit  dans  la  cavité  même  de  ces 
glandes.  Cette  dernière  disposition  est  même  la  plus  commune  (fig.  1038,  7). 

Le  groupe  latéral  ou  groupe  des  bords  de  la  langue  forme  une  traînée 
continue,  qui  s’étend  depuis  les  papilles  caliciformes  jusqu’à  la  pointe.  Ces 
glandes  présentent  cette  particularité  qu’elles  reposent  par  leur  base,  non 
plus  sur  le  muscle  sous-jacent  comme  tout  à l’heure,  mais  dans  l’épaisseur 
même  de  ce  muscle  : elles  sont  intra-musculaires.  Constamment,  les  glandes 


Lobule  d’une  glande  muqueuse 
de  la  langue  (Klein). 

a,  tubes  glandulaires  (alvéoles),  vus  dans 
des  directions  diverses  et  tapissés  par  des 
cellules  transparentes.  — cf,  conduit  excréteur, 
tapissé  par  de  petites  cellules  polyédriques. 
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muqueuses  latérales  constituent  à la  partie  postérieure  des  bords  de  la 
langue,  juste  au  niveau  du  point  où  se  trouvent  les  papilles  foliées,  un  petit 
groupe  distinct,  que  l’on  désigne  improprement  sous  le  nom  de  glande  de 
Weber.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  une  glande  unique,  mais  la  réunion  de  plu- 
sieurs petites  glandes  massées  sur  le  même  point.  Leurs  canaux  excréteurs 
viennent  s’ouvrir  à la  face  inférieure  de  la  langue. 

Le  groupe  antéro-inférieur  ou  groupe  de  la  pointe  forme  de  même,  à la 
face  inférieure  de  la  langue  et  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  un  autre 
petit  groupe  distinct  qui  a été  signalé  pour  la  première  fois  par  Blandin,  en 
1823,  et  décrit  à nouveau  en  1843  par  Nühn.  On  le  désigne  indistinctement 
sous  le  nom  de  glande  de  Blandin  ou  glande  de  Nühn.  La  glande  de  Blandin, 
constituée  comme  la  glande  de  Weber  par  la  réunion  sur  un  même  point  de 
plusieurs  glandes  distinctes,  se  présente  à l’œil  sous  la  forme  d’une  petite 
masse  oblongue,  mesurant  de  13  à 20  millimètres  de  longueur,  de  7 à 8 mil- 
limètres de  largeur,  3 ou  6 millimètres  de  hauteur.  Elle  est  située  dans 
l’épaisseur  des  muscles  stylo-glosse  et  lingual  inférieur.  Ses  conduits  excré- 
teurs, au  nombre  de  cinq  ou  six,  s’ouvrent  perpendiculairement  sur  la  face 
inférieure  de  la  langue  de  chaque  côté  du  frein  (fig.  1030,  3 et  9). 

3°  Vaisseaux.  — a.  Artères.  — Les  artères  destinées  à la  muqueuse  de 
la  langue  proviennent  des  mêmes  sources  que  celles  qui  se  rendent  à sa  por- 
tion musculaire.  Elles  sont  fournies  principalement  par  la  dorsale  de  la  lan- 
gue et  par  la  ranine.  Ces  artères,  après  avoir  jeté  de  nombreux  ramuscules 
tout  autour  des  glandes  muqueuses  et  des  glandes  folliculeuses,  viennent 
former  dans  la  couche  superficielle  du  chorion  un  riche  réseau  d’où  s’échap- 
pent les  vaisseaux  des  papilles  : une  anse  simple  pour  les  papilles  hémis- 
phériques; des  anses  toujours  multiples  et  plus  ou  moins  ramifiées  pour  les 
grosses  papilles,  notamment  pour  les  papilles  fongiformes  et  caliciformes. 
De  son  côté,  chaque  bourgeon  gustatif  possède  à sa  base  un  réseau  capillaire 
spécial  exceptionnellement  riche  (Ranvier). 

b.  Veines.  — Les  veinules  qui  descendent  des  papilles  se  réunissent,  au- 
dessous  de  la  muqueuse  linguale,  avec  les  veines  issues  des  formations  glan- 
dulaires et  viennent  finalement  aboutir  à la  jugulaire  interne,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  vu  (t.  II,  p.  222).  Ranvier,  en  se  basant  sur  certaines  dispositions 
spéciales  que  présente  la  circulation  veineuse  dans  l’organe  folié  du  lapin,  pense 
([lie,  dans  cet  organe,  ainsi  que  dans  les  papilles  caliciformes  et  fongiformes 
de  l’homme,  il  pourrait  bien  se  produire  des  phénomènes  de  turgescence 
vasculaire,  ([ui  seraient  analogues  aux  phénomènes  érectiles  et  ne  seraient  pas 
sans  influence  sur  la  gustation. 

c.  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  de  la  muqueuse  linguale  ont  été 
découverts,  en  1847,  par  M.  Sappey  qui  nous  en  a donné  une  description  aussi 
exacte  que  détaillée.  Comme  sur  la  plupart  des  surfaces  libres,  ils  prennent 
ici  naissance  dans  l’épaisseur  même  des  papilles  où  ils  constituent  un  fin 
réseau  capillaire.  Les  canaux  qui  descendent  de  ce  réseau  intra-papillaire.,  au 
nombre  d’un  seul  pour  les  petites  papilles,  de  deux  ou  trois  pour  les  grosses, 
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forment  dans  la  zone  sous-papillaire  du  chorion  un  réseau  continu  d’une 
extrême  richesse,  reniarqual)le  à la  fois  par  le  noml)re  et  par  la  ténuité  de 
ses  mailles.  Ce  i-éseau,  dit  sous-papillaire,  occupe  toute  la  [)ortion  de  la  mu- 
queuse linguale  (|ui  est  située  en  avant  du  V lingual.  Les  canaux  qui  la  cons- 
tituent soid  d’une  liuesse  extrême  à la  pointe  de  langue;  si,  de  là,  ouïes  suit 
d'avant  en  arrière,  on  les  voit  se  réunir  les  uns  aux  autres  et  augmenter 
progressivement  de  ealil)re  au  fur  et  à mesure  (pi’on  se  rapproche  des 
pa}tilles  caliciformes.  Les  troncules  et  les  troncs  ipii  émanent  du  réseau 
suivent  une  double  voie  : les  uns  se  dirigent  en  arrière;  les  autres  se  portent 


en  avant  et  en  Itas. 

Les  troncs  lymphatiques  postérieurs,  au  nombre  de  cpiatre  à six,  se  diri- 
gent, les  uns  vers  l’épiglotle,  les  antres  vers  les  amygdales.  Ils  travei'seid 
ensuite,  soit  la  membrane  tbyro-byoïdiemie.  soit  le  constricteur  su|)érieur 

du  pharynx,  et  vienneid  se  terminer  dans 
d(‘ux  ou  trois  ganglions,  <pii  soid  situés 
(‘U  avant  de  la  jugulaiir  iiderne,  dans  le 
voisinage  du  larynx. 

Les  troncs  ly)njjhatiques  antérieurs . 
an  lieu  de  ranqun*  sous  la  mu([ueuse,  d<is- 
(•(‘nd(‘id  dans  ré|)aisseur  d(‘  la  langue.  Ils 
Iraverscad  (uisuile,  soit  riiyo-glosscy  soit 
h*  mylo-byoïd ien  . (d  se  j(*tteid,  eonmn* 
b‘s  précéd(‘nts,  dans  b‘s  ganglions  d(‘  la 
parti(‘  moyenne  dn  rou. 


Fig.  1040. 

Schéma  montrant  les  territoires  ner- 
veux de  la  muqueuse  de  la  langue. 

A . zone  innervée  p;ir  le  nerf  lingual  [en  ronge). 
— B,  zone  innervée  par  le  glosso-pharyngien  [en 
bien).  — C,  zone  innervée  par  le  nerf  laryngé 
supérieur,  branche  du  pneumogastrique  [en 
jaune).  — 1 , V lingual.  — 2.  pointe  de  la  langue. 
— ^ 3,  sa  face  dorsale.  — 4,  sa  base.  — 5,  repli 
glosso-épiglottique  médian.  — 6,  fossettes  glosso- 
épiglottiques.  — replis  glosso-épiglottiqucs 
latéraux.  — 8,  épiglotte.  — 9,  ouverture  supé- 
rieure du  larynx. — 10,  amygdales.  — 11,  piliers 
antérieurs  du  voile  du  palais. 


V’  Nerfs  et  terminaisons  nerveuses, 
corpuscules  du  goût.  — l.es  raimNuix 
necveiix  sensitifs  d(‘  la  minpieust'  lingmdt* 
provieimeid  de  trois  soiii’ces  : du  lingual, 
du  glosso-|diaryngien,  du  laryngé  supé- 
laeiir.  Le  lingual,  branche  du  trijumeau, 
se  ramilie  d.iiis  les  deux  tiers  antériiuirs 
de  la  muqueuse  de  bi  langue,  l^e  glosso- 
pharyngien  se  distribue  aux  [tapilles  cali- 
ciformes et  à la  portion  de  la  mmpieuse 
linguale  tpii  se  trouve  en  arrière  du  V. 
Quant  au  laryngé  supérieur,  branche  du 
jmeumogastriqiie , il  se  couteiite  d’envoyer 
quelques  filets  à la  mm{ueiise  qui  avoisine 
l’épiglotte  (fig.  1040). 

Remak  a signalé  depuis  longtemps  déjà 


(in  Milliers  Arch.,  18o:2)  la  présence  de 
petits  ganglions  microscopiques,  disséminés  le  long  des  ramifications  du 
nerf  glosso-pharyngien  et  du  nerf  lingual.  L’existence  de  ces  ganglions 
périphériques  a été  confirmée  presque  immédiatement  après  par  Kœllikek 
[Eléni.  dliist.  humaine,  p.  457)  et  par  Schiff  (Arch.  f.phys.  Heilk.,  1853). 
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Mais  ce  n’est  que  clans  ces  derniers  temps  que  le  microscope,  entre  les 
mains  de  Lovén  , de  Schwalbe  et  d’ENOELMANN,  est  venu  nous  fournir  quelques 
notions  précises  sur  le  mode  de  terminaison  de  ces  deux  nerfs. 

Le  nerf  lingual  et  le  nerf  glosso-pharyngien  se  terminent,  à la  langue,  sui- 
vant les  trois  modalités  suivantes  : par  des  extrémités  libres  ; par  des 

corpuscules  de  Pacini  ; 3°  par  des  corpuscules  de  Krause  ; 4°  par  les  corpus- 
cules du  goût. 

P"  Extrémités  libres.  — Les  terminaisons  nerveuses  par  extrémités  libres 
se  rencontrent  non  seulement  dans  les  papilles,  mais  aussi  dans  la  couche 
épithéliale,  comme  le  démontrent  les  recherches  déjà  anciennes  de  Billroth 
(1851)  et  d’AxELKEY  (1861)  et  les  travaux  plus  récents  de  Krohn,  de  Sertoli, 
de  Ranvier  et  de  Rosenberg.  D’après  ce  dernier  auteur,  les  fibrilles  nerveuses 
intra-épithéliales  cheminent,  comme  dans  l’épiderme  cutané,  entre  les  cel- 
lules et  se  divisent  ici  en  deux  groupes  : les  unes,  verticales,  s élèvent  jusque 
dans  les  couches  superficielles  de  l’épithélium  et  s’y  terminent  en  une  série 
de  grains  isolés  qui  ressemblent  à des  gouttelettes  [Trôpchen)  ; les  autres, 
horizontales,  s’arrêtent  dans  les  couches  profondes  de  l’épithélium  et  s y 
terminent  par  des  renflements  ou  boutons  de  forme  variable.  — On  trouve 
encore  dans  l’épithélium  de  la  langue  quelques  corpuscules  de  Langherans  : 
ces  corpuscules  ne  sont  ici,  comme  dans  l’épiderme  cutané,  que  des  cellules 
lymphatiques,  provenant  du  derme. 

2®  Corpuscules  de  Pacini  et  de  Krause.  — Les  corpuscules  de  Pacini  ont 
été  rencontrés  dans  la  muqueuse  linguale  par  Ditlevesen  et  Aspet,  en  1876. 
Quant  aux  corpuscules  de  Krause,  ils  ont  été  signalés  depuis  longtemps  déjà 
dans  les  papilles  hémisphériques  et  aussi  dans  la  partie  supérieure  ou  extré- 
mité libre  des  papilles  caliciformes  et  fongiformes. 

3''  Corpuscules  du  goût.  — Les  deux  modes  de  terminaisons  nerveuses  qui 
précèdent  appartiennent  au 
tact  proprement  dit  : on  les 
observe,  avec  les  mêmes  carac- 
tères, sur  le  tégument  externe. 

Les  corpuscules  du  goût,  que 
l’on  appelle  encore  bourgeons 
du  goût  ou  bourgeo7is  gusta- 
tifs^ appartiennent  seuls  au 
sens  du  goût  et  sont  particu- 
liers à la  muqueuse  de  la 
langue.  Ils  ont  été  découverts 
presque  en  même  temps,  en 
1868, par  Lovén  etparSciivcALBE 
et  ont  été  minutieusement  dé- 
crits, en  1872,  par  Engelmann  dans  son  article  du  Manuel  de  St^Hcker. 

Ces  corpuscules  sont  situés  dans  la  couche  épithéliale  de  la  langue  et 
ressemblent  assez  exactement  à des  ballons  ou  à des  bouteilles  légèrement 
renflées  : le  fond  de  la  bouteille  répond  au  chorion,  tandis  que  son  col 

6-* 


Fig.  1041. 

Corpuscules  du  goût  de  l’organe  latéral  du  lapin 
(d’après  Engelmann). 
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traverse  perpendiculairement  les  assises  superficielles  de  répithéliiim  et 
déboiiehe  à la  surface  libre  de  la  nuu[neuse  par  un  })etit  oritice  circulaire 
. appelé i)ore  (justatif.  Par  cet 
oritice,  s’écbappe  un  petit 
boiupiet  de  prcdougemeuts 
liliformes.  les  cils  gustatifs. 

Les  diiueusioiis  des  corpus- 
cules du  jioût  sont  les  sui- 
vants : leur  bauteur  est  de 
70  [J.  à (SO  |JL  ; le  diaiuèti*e 
de  rouverlure  cxtérieui*e  ou 
pore  gustatif  ne  dépasse  pas 
f)  ou  4 g. 

Fig.  1042.  Considérés  au  point  de 

Uu  corpuscule  du  goût  vue  de  leur  réparlilioii  lopo- 
vu  latéralement  (Ex-  i • i i 

GEi.Mvxxg  grapbupie.  les  corpuscules 

du  goùl  se  reiicoulreul,  (*bez 
Iboiume,  eu  deux  points  seuleiuciit  : sur  les  |)apill(‘s  ealiciforiues  et  sur 
les  papilles  lougilornu's.  — Sui*  les  papilles  ealieifonues,  ils  oeeupeid  la  fac(‘ 
latérale  de  ces  papilles,  (pi  ils  eidoureul  eouime  d'une  espèce  d(‘  eeiulure 


Fig.  1043. 

Un  corpuscule  du  goût  vu  par 
en  haut  (Exgei.mann). 


Fig.  1044. 


Coupe  verticale  d’une  papille  caliciforme  pour  montrer  la  disposition 
des  corpuscules  du  goût. 


1,  extrémité  supérieure  de  la  papille.  — i,  sou  bourrelet. 

du  goût.  — 5,  orifice  glandulaire. 


H,  sa  rigole  circulaire.  — 4.  4,  corpuscules 
G,  nerfs  de  la  papille 


(tig.  1044).  Ou  les  trouve  encore,  mais  eu  petit  nombre,  sur  la  eireouléreuce 
iiitcriie  du  bourrelet.  — Sur  les  papilles  fougiformes.  elles  se  moutreiil  seu- 
lement sur  rextrémilé  liltre  ou  tête. — Cbcz  les  animaux,  les  corpuscules  du 
goût  se  massent  principalement  sur  les  plis  foliés.  Enoelmann  a })u  eu 
comitter  7.400  pour  cbacuii  des  organes  foliés  du  lapin,  soit  eu  cbillVes  ronds 
15,000  pour  les  deux  cotés. 

Voyous  maintenant  quelle  est  leur  structure  : 


CONSTITUTION  ANATOMIQUE  DE  LA  LANGUE 
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Les  corpuscules  du  goût  se  composent  essentiellement  de  deux  ordres  de 
cellules  : des  cellules  de  soutènement  et  des  cellules  gustatives. 

a.  Les  cellules  de  soutènement  (fig.  1045,  A)  forment  pour  la  plupart  la 
paroi  extérieure  du  corpuscule,  d’où  le  nom  de  cellules  recouvi^antes  que 
leur  donne  Lovén;  un  certain  nombre  d’entre  elles,  cependant,  se  disposent 
au  centre  même  de  l’organe,  en  se  mêlant,  comme  l’ont  fait  remarquer 
Merkel  et  Ranvier,  aux  cellules  gustatives  proprement  dites.  Les  cellules  de 
soutènement  sont  fortement  allongées,  ellipsoïdes,  en  forme  de  tranches  de 
melon.  Elles  se  terminent  en  pointe  à leur  extrémité  libre,  tandis  qu’à  leur 
extrémité  opposée,  elles  se  divisent  ou  se  renflent  pour  former  une  sorte  de 
pied  (Ranvier).  Leur  protoplasma,  légèrement  granuleux,  renferme  à sofi 
centre  un  gros  noyau  de  forme  lenticulaire. 

b.  Les  cellules  gustatives  ou  sensorielles  (fig.  1045,  B)  se  trouvent  incluses 
dans  l’espèce  d’enveloppe  que  forment  les  cellules  de  soutènement.  A la  fois 


Fig.  1045. 

Cellules  du  corpuscule  du  goût  à l’état  d’isolement  (d’après  Engelmann). 

A,  cellules  de  revêtement.  — B,  quatre  cellules  sensorielles  ou  gustatives  avec  leur  noyau,  leur  prolongement 
central  et  leur  prolongement  périphérique  pourvu  d’un  cil.  — G,  une  cellule  de  revêtement  et  deux  cellules 
gustatives,  isolées  des  autres  cellules  du  corpuseule,  mais  conservant  encore  leurs  rapports  réciproques. 

longues  et  minces,  elles  présentent  à leur  centre  un  noyau  volumineux  de 
forme  ovoïde,  qui  les  divise  chacune  en  deux  portions,  l’une  périphérique, 
l’autre  centrale.  — La  portion  périphérique  se  dirige  vers  la  surface  libre  de 
la  muqueuse  en  s’amincissant  de  plus  en  plus  et  se  termine  par  un  prolon- 
gement filiforme  ou  cil,  lequel  s’échappe,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus 
haut,  par  le  pore  gustatif.  — La  portion  centrale  descend  vers  le  cliorion 
et  revêt  peu  à peu  tous  les  caractères  extérieurs  des  fibrilles  nerveuses 
cylindraxiles  ; elle  se  ccwitinue,  dans  l’épaisseur  du  chorion,  avec  un  tube 
nerveux  sensoriel  (Fusari  et  Panasci). 

Outre  cette  terminaison  directe  des  nerfs  du  goût  par  les  cellules  gusta- 
tives, on  trouve  encore  dans  l’épaisseur  des  corpuscules  du  goût  : un 

certain  nombre  de  fibrilles  nerveuses,  qui  se  terminent  par  de  petits  renfle- 
ments en  boutons;  2*^  une  très  fine  arborisation,  qui  est  située  sur  les  cel- 
lules de  revêtement;  3*^  enfin  un  réseau  fibrillaire,  qui  se  dispose  tout  autour 
du  corpuscule  et  l’enserre  dans  ses  mailles  (Fusari  et  Panasci). 
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Les  bourgeons  gustatifs  étant  les  organes  essentiels  dn  goût,  leur  mode  de 
répartition  sur  les  papilles  caliciformes  nous  permet  de  conclure  que  le  sens 
dn  goût  se  trouve  localisé  chez  rhomme  aux  régions  qu’occupent  ces  papilles, 
c’est-à-dire,  aux  bords  de  la  langue,  aux  deux  tiers  antérieurs  de  sa  face  dor- 
sale et  à la  région  du  V lingual  où  il  présente  bien  certainement  son  maxi- 
mum d’activité.  Nous  ajouterons,  en  terminant  notre  description,  que,  sui- 
vant la  remarque  d’EcNER,  des  glandes  muqueuses  viennent  s’ouvrir  dans 
l’intervalle  des  plis  foliés,  ainsi  que  dans  la  rigole  circulaire  (jui  entoure  les 
pai)illes  caliciformes  (fig.  1044,  o).  Ces  glandes,  en  projetant  un  liquide 
séreux  sur  les  corpuscules  du  goût,  semblent  avoir  pour  destination  de  laver 
le  champ  gustatif  après  chaque  sensation,  pour  assurer  la  pureté  de  la  sen- 
sation suivante  : 

Les  glandes  du  dos  de  la  langue,  préparées  en  même  temps  que  la  muqueuse  linguale 
par  la  méthode  de  Golgi  (réaction  noire),  ont  montré  àFusARi  et  Panasci  des  faits  intéres- 
sants relativement  à leur  innervation.  Ces 
auteurs  ont  trouvé  à leur  niveau  de  riches 
plexus  nerveux  formant  autour  des  acini 
glandulaires  un  véritable  réseau  de  fibres 
nerveuses  sur  le  trajet  desquelles  se 
voyaient  des  renllements  (fig.  lUiG,  2)  ré- 
pondant vraisemblablement  à des  cellules 
nerveuses.  De  ces  libres  ou  de  ces  cellules 
se  détachent  de  fines  fibrilles  (ii)  ([ui  tra- 
versent la  membrane  propre  de  l'acinus 
et  se  mettent  eu  contact  direct  avec  les 
cellules  glandulaires.  Ces  fibrilles,  se  divi- 
sant fréquemment  à l’intérieur  deil’acinus, 
l'orment  un  réseau  avec  des  points  no- 
daux  ou  des  renllements  terminaux  de 
grandeur  variable  (4),  réseau  dont  chaque 
maille  renferme  en  (luehiue  sorte  une  cel- 
lule glandulaire,  avec  le  protoplasma  de 
la(iuelle  les  éléments  nerveux  contractent 
des  rapports  très  étroits,  surtout  au  niveau 
des  petits  renllements  ([ui  se  fondent 
plus  ou  moins  avec  le  protoplasma  de  la 
cellule. 

Voyez,  au  sujet  des  terminaisons  ner- 
veuses dans  la  muqueuse  linguale:  Lovén, 
Beitrag  zur  Kenntniss  v.  Baud.  GescJtmackwdrzchen  der  Zunge,  Arch.f.  mikr.  Anat.,  1808, 
t.  IV,  p.  96;  ScHWALBE,  Ueber  die  Geschmacksorgaae  der  Sailgetldere  u.der  Mensc/ien,  ibid., 
1868,  p.  loi;  Engelmann,  in  Stricker’s  Ilandbuch,  187  2;  Ebner, />7e  acinôsen  Drüsenu.  ihre 
Beziehungen  ziiden  Geschmacksorganen,  Craz,  1873  ; Krohn,  Thèsede  Copenhague,  1875;  Lan- 
NEGRACE,  Terminaisons  nerveuses  dans  la  langue,  Thèse  d’agrég.  Paris,  1878;  Sertoli,  Os- 
servazioni  sulle  lerminazioni  dei  nervi  del  gusto,  in  Centralblatl,  1874  ; W wtscuxv,  Beobachl. 
Liber  die  Verànderungen  der  Schmeckbecher  nach  Durschschneidung  der  N . glosso-pkaryn- 
f/cus,Arch.  de  Pflüger,  1880;  Merkel,  Ueber  die  Endigung  der  sensiblen  Xervenfasern,  Ros- 
tock,  1880;  Ranvier,  Techn.  histol.,  2«  édit.,  1889;  Rosenberg  (L.),  Ueber  die  Xervenendi- 
qungenin  der  Schleirnhaul  u.  irn  Epithel  der  Saügethierezunge,  Sitz.  d.  k.  Akad.  d.\\iss. 
zu  \Vien,  1886;  Tückerman,  On  the  guslalory  Organs  of  the  Mammalia,  Proc,  of  Boston, 
Soc.  of  nat.  Ilist.,  1889;  Fusari  et  Panasci,  Sulle  terrninazioni  nervose  nella  mucosa  e nelle 
ghiandole  sierose  délia  lingua  dei  mamrniferi,  Atti  délia  R.  Acad,  delle  Sc.  di  forino, 
t.  X.VV,  1890. 
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Coupe  d'im  acinus  de  glande  muqueuse  de  la  langue 
(d’apres  Fusari  et  Panasci). 

1, 1 . fibres  nerveuses  autour  de  l'acinus.  — 2,  cellules  nerveuses.  — 
3.:L  fibres  nerveuses  dans  l’acinus.  — 4,4,  grains  ou  renflemenls 
.«ur  le  trajet  des  fibres  nerveuses.  — 5,  limite  de  l’acinus.  — G,  lu- 
mière de  l’acinus. 


CHAPITRE  III 


SENS  DE  L’OLFACTION 

(FOSSES  NASALES  ET  PITUITAIRE) 

Les  appareils  nerveux  terminaux  destinés  à recueillir  les  sensations  odo- 
rantes, sont  disséminés  chez  rhomme,  comme  chez  tous  les  mammifères,  sur 
les  parois  de  deux  cavités  appelées  fosses  nasales.  Ces  cavités  sont  creusées,  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dans  le  massif  osseux  de  la  face,  au-dessus 
de  la  cavité  buccale  qui  renferme  Torgane  du  goût,  au-dessous  de  l’orbite  où 
se  loge  l’appareil  de  la  vision.  Elles  occupent,  comme  on  le  voit,  la  portion 
la  plus  élevée  du  long  conduit  que  parcourt  la  colonne  d’air  de  la  respiration, 
s’ouvrant  en  avant  en  pleine  atmosphère  et  débouchant  en  arrière  dans  le 
pharynx. 

Considérées  sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties  molles,  les  fosses  nasales 
sont  protégées  en  avant  par  une  saillie  considérable,  le  nez^  qui  se  dispose 
en  manière  d’auvent  au-dessus  de  son  orifice  antérieur.  C’est  par  lui  que  nous 
allons  commencer  notre  description.  Nous  étudierons  ensuite  les  fosses 
nasales  et  la  membrane  muqueuse  qui  s’étale  sur  ses  parois,  la  pituitaire. 

A consulter  : Zückerkandl  (E.),  Normale  u.  pathologische  Anatomie  der  Nasenhohle, 
Wien,  1882;  Du  même,  Das  periphere  Geruchorgan  der  Saügethiere.,  Stuttgart,  1887;  Disse, 
Die  Ausbildung  der  Nasenhbhle  nacJi  Geburt,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1889;  FràNkel,  Ge - 
frierdurchschnilte  z.  Anat.  der  Nasenhdhle,  Berlin,  1890;  Seidel,  Uber  die  Nasenhohe 
der  hbhern  Saügethiere  u.  der  Menschen,  Morph.  Jalirb.,  1891. 

ARTICLE  I 
DU  NEZ 

Le  nez  nous  présente  à étudier  : 1°  sa  conformation  extérieure  ; 2^  sa 
constitution  anatomique. 

§ I.  — Conformation  extérieure 

Placé  au  milieu  du  visage,  entre  les  deux  joues,  au-dessous  du  front  et  au- 
dessus  de  la  lèvre  supérieure,  le  nez  représente  une  pyramide  triangulaire  à 
base  inférieure,  dont  le  grand  axe  se  dirigerait  obliquement  de  bas  en  haut 
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et  d’avant  en  arrière.  On  lui  considère,  en  conséquence,  trois  faces,  trois 
l)ords,  lin  sommet  et  une  hase. 

P Faces.  — Des  trois  faces  de  la  pyramide  nasale,  deux  sont  latérales;  la 
troisième  est  postérieure  : 

Les  deux  faces  latérales  sont  planes,  triangulaires  et  inclinées  vers  la 
région  des  jones.  Fixes  dans  leur  moitié  supérieure,  où  elles  reposent  sur  mi 
squelette  osseux,  elles  deviennent  très  mobiles  dans  leur  moitié  inférieure  où 
elles  sont  exclusivement  formées  par  des  parties  molles  et  où  elles  prennent 
le  nom  à' ailes  du  nez. 

La  face  postérieure  de  la  pyramide  fait  pour  ainsi  dire  clelant  : elle  est, 
en  elfet,  représentée  par  deux  gouttières  longues  et  prolondes,  (|ui  se  con- 
fondent chacune  avec  la  fosse  nasale  correspondante,  (ies  ilenx  gouttières 
sont  séparées  l’iine  de  Fanlre  par  la  cloison  des  losses  nasales,  la<|iielle  est 
osseuse  en  haut,  cartilagineuse  en  bas. 

Bords.  — Les  trois  bords  du  nez  se  distinguent  en  bords  lab'ranx,  et 
en  bord  antérieur  ; 

Les  bords  latéraux  forn'ieid  av('c  le  }dan  de  la  face  un  sillon  longitudinal, 
<pii  prend  successivemeni,  en  allant  de  haut  en  lias,  les  noms  do  sillon  naso- 
palpébraf  sillon  naso-(fénie)i ^ sillon  naso-labiaf  (bniominalions  assez  signi- 
jicatives  par  elles-mêmes  pour  n’avoir  pas  besoin  d’une  (bdinition  })lns 


porte  le  nom  de  (tos  du  nez.  11  forme  une  ligne  plus  ou  moins  inclinée  en 


A,  nez  droit  (Auguste).  — B,  nez  grec  (Venus  de  Milo).  — C,  nez  busqué  (Dante).  — D,  nez  retroussé  (Socrate). 


avant,  et  se  termine  inférieurement  par  une  saillie  arrondie,  appelée  lobe 
ou  lobule  du  nez.  Le  dos  du  nez  présente  suivant  les  sujets  de  nombreuses 
variétés  de  longueur  et  de  direction.  Au  point  de  vue  de  la  direction,  ces 
variétés  peuvent  être  ramenées  à trois  principales  : le  dos  du  nez  peut  être 
rectiligne,  concave  on  convexe.  De  là  les  trois  types  classiques  du  nez  chez 
rhomme  ; D le  nez  droit  (fig.  1047,  A),  dont  les  Kymris  nous  offrent  le  type 


A 


II 


G 


D 


Fig.  1047. 

DilTérents  types  de  nez  vus  de  profil. 


NEZ 
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.e  mieux  accusé;  2®  le  nez  retroussé  (D),  qu’on  rencontre  chez  les  Celtes  et 
chez  les  peuples  du  hassin  méditerranéen,  principalement  chez  la  femme  ; 
3^^  le  nez  aquüin^  qui  est  essentiellement  sémite  ou  aryen.  Le  nez  busqué  (G) 
et  le  nez  sinueux  ne  sont  que  des  variétés  de  ce  dernier  type. 

3°  Sommet.  — Le  sommet  ou  racine  du  nez  répond  à l’espace  intersour- 
cilier. Il  est  convexe  dans  le  sens  transversal,  concave  verticalement.  Une 
dépression  plus  ou  moins  profonde  sépare  nettement  la  racine  du  nez  de  la 
région  frontale.  Cette  dépression  manque,  comme  on  le  sait,  sur  les  statues 
antiques  de  la  Grèce,  d’où  le  nom  de  nez  grecs  donné  aujourd’hui  aux  nez  qui 
présentent  cette  dernière  disposition  (fig.  1047,  B). 

hP  Base.  — La  hase  du  nez  est  horizontale  dans  le  type  que  nous  avons 
désigné  sous  le  nom  de  nez  droit.  Elle  est,  au  contraire,  plus  ou  moins 
oblique  dans  les  deux  autres  types  : elle  regarde  en  bas  et  en  avant  pour  le 
nez  retroussé,  en  bas  et  en  arrière  pour  le  nez  aquilin. 

La  base  du  nez  nous  présente  sur  la  ligne  médiane  une  cloison  antéro- 
postérieure, la  sous-cloison^  et,  de  chaque  côté,  deux  ouvertures,  les  orifices 
inférieurs  des  narines.  La  forme  de  ces  orifices  varie  suivant  les  sujets  et 


Fig.  1048. 

Orifices  des  narines. 

A,  type  européen.  — B,  type  des  races  jaunes.  — C,  type  nègre. 


surtout  suivant  les  races.  Dans  les  races  européennes,  ils  sont  générale- 
ment elliptiques  et  leur  grand  axe  se  dirige  plus  ou  moins  d’avant  en 
arrière.  Dans  les  races  jaunes,  ils  sont  le  plus  souvent  arrondis;  s’ils  conser- 
vent la  forme  elliptique,  leur  grand  axe  se  trouve  dirigé  obliquement  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Dans  les  races  nègres  enfin,  que  caractérise 
un  nez  large  plus  ou  moins  aplati  d’avant  en  arrière,  les  orifices  des  narines 
reprennent  la  forme  allongée,  mais  leur  grand  axe  se  dirige  transversalement. 


Indice  nasal  céphalométrique.  — Nous  avons  déjà  vu,  à propos  de  l’étude  du  sque- 
lette (t.  1®%  p.  204)  que  la  forme  générale  du  nez  était  assez  bien  indiquée  par  ïindice 
nasal.,  c’est-à-dire  par  un  chiffre  qui  représente  le  rapport  de  sa  largeur  à sa  hauteur.  A 
côté  de  cet  indice  pris  sur  le  squelette  et  appelé  indice  nasal  crâniomé trique,  il  existe  un 
deuxième  indice  nasal  pris  sur  le  sujet  vivant  et  appelé  indice  nasal  céphalomé trique. 
Du  reste,  il  comporte  la  même  définition  que  le  premier  : comme  lui,  il  représente  le 
rapport  centésimal  de  la  largeur  maxima  du  nez  à sa  hauteur. 


Indice  nasal  céphalométrique  = 


larg.  max.  X 100 
Hauteur. 


La  largeur  maxima  du  nez  est  ici  la  plus  grande  distance  transversale  comprise  entre 
les  ailes  du  nez  au  niveau  de  leur  insertion.  Quant  à sa  hauteur,  elle  n’est  autre  que  la 
distance  verticale  qui  sépare  l’attache  de  la  sous-cloison  de  la  racine  du  nez. 
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L’indice  nasal  céphalométrique  présente,  suivant  les  sujets  et  suivant  les  races,  des 
variations  fort  étendues.  11  oscille  d’ordinaire  (Topinard)  entre  le  chilTre  109,8  observé 
chez  les  Tosmaniens  et  le  chiffre  63  qui  se  rapporte  aux  Français  Kymris.  Kntre  ces  deux 
indices  maximum  et  minimum  il  existe,  comme  on  le  voit,  un  écart  de  47  unités.  Nous 
ferons  remarquer  (jue  les  chiffres  précités  ne  sont  que  des  moyennes  et  qu’ils  peuvent  être 
dépassés;  c’est  ainsi  qu’on  a observé  50  chez  un  Galtcha  (Ujfalvy)  et  153  chez  un  Austra- 
lien. Sur  ce  dernier  sujet,  véritablement  remarquable,  l’élargissement  du  nez  était  telle- 
ment prononcé  que  son  diamètre  transversal  à la  base  était  d’une  moitié  plus  étendu  que 
sa  hauteur. 

Sur  le  vivant,  comme  sur  le  squelette,  les  individus  et  les  races  se  divisent,  d’après 
leur  indice  nasal,  en  trois  catégories  : 1“  leptorhyniens  ou  à petits  indices;  2°  plalyrhiniem 
ou  à grands  indices;  3”  mésorhiniens  ou  à indices  moyens,  tenant  le  milieu  entre  les 
deux  groupes  précédents.  Voici  quels  sont  les  chiffres  qui  correspondent  à chacun  de  ces 
trois  types  de  conformation  générale  du  nez  : 

Sont  leplor/nniens,  les  individus  dont  l’indice  égale  68,9  et  au-dessous. 

— mésorhiniens^  — — 69  à 84,9 

— plahjrhinieiis,  — — 85  et  au-dessus. 

Les  deux  indices  nasal  cràniométri(iue  et  nasal  céphalométri([ue  sont  bien  loin  de  se 
correspondre  : le  second  est  toujours  plus  fort  (|ue  le  premier,  de  18  à 20  unités  (Hhoca, 
Topinard).  Cet  écart  est.  comme  on  le  voit,  considérable.  De  plus,  il  ne  se  fait  pas  suivant 
un  rapport  constant,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut,  sans  s’exposer  à de  graves  erreurs, 
passer  d’un  indice  à l’autre,  je  veux  dire  transformer,  sur  un  individu  ou  sur  un  groupe 
ethnique,  son  indice  crâniométriciue  en  indice  céphalomélrique  ou  vice  versa. 

Au  point  de  vue  anthropologique,  l’indice  nasal  cé|)halométrique  est  un  caractère  de 
grande  valeur.  11  permet  en  effet,  bien  mieux  (|ue  l’indice  nasal  pris  sur  le  sipielette,  de 
répartir  les  races  humaines  entre  les  trois  grands  embranchements  ou  types  primordiaux 
admis  par  tous  les  anthropologistes  : en  effet,  toutes  les  races  blanches  appartiennent  au 
groupe  leptorhinien ; le  groupe  mésorhinien  comprend  toutes  les  races  jaunes  asiatiijues 
et,  de  plus,  les  Es<iuimaux  et  les  l'eaux-llouges  de  l’Amériiiue;  dans  le  groupe  platyrhi- 
nien,  enfin,  viennent  se  ranger  toutes  les  races  nègres,  soit  de  l’Afrifiue,  soit  de  l’Océanie. 
Voici,  à ce  sujet,  le  tableau  dressé  par  Toimnard  : 

CLASSlFlC.VnON  DKS  RACES  d’aI'RÈS  l'iNDICE  NASAL  CÉIMIALOMÉTRIQL'E 


Leptorhiniens.  \ Races blandi es. 
Mésorhiniem.  | Races  jaimes  . 
Platyrliiniens.  | Races  noires.  . 


( 


Indice  très  faible 
Indice  pins  fort.  . 


\ Non  acpiilin  . . . 
> A(]iiilin 


Kymuis. 
Ckltes . 
Semites. 


^ jNez  aplati 

( Nez  saillant 

^ Nez  relativement  fin.  . . . 
I Nez  grossier  avec  ailes  énoi 


» Esolimaux. 

■ ■ t Jaunes  d'Asie. 

. . Peaux-Rouges. 

. . Nkgues  d’Afrique. 

k HIÉI.ANKSIUNS. 

■ ■ ' Australien? 


§ II.  — Constitution  anatomique  du  nez 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  nez  se  com- 
pose : P d’un  squelette;  2*^  d’une  couche  musculaire;  d’un  revêtement 
extérieur  ou  cutané;  4'^  d’un  revêtement  intérieur  ou  muqueux;  5'"  de  vais- 
seaux et  de  nerfs. 

Squelette.  — A la  constitution  du  squelette  du  nez  concourent  à la  fois 
des  os,  des  cartilages  et  une  membrane  fibreuse. 

a.  Os.  — Les  os  qui  entrent  dans  la  constitution  anatomique  du  nez  sont  : 
d’une  part,  les  deux  os  propres  du  nez;  d’autre  part,  la  branche  montante  du 
maxillaire  supérieur  et  le  bord  antérieur  de  son  apophyse  palatine.  Nous 
avons  déjà  étudié  en  ostéologie  ces  différentes  pièces  osseuses;  nous  croyons 
inutile  d’y  revenir  ici. 
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b.  Cartilages.  — Trois  cartilages  principaux  contribuent  à former  le 
squelette  du  nez,  savoir  : le  cartilage  de  la  cloison,  les  cartilages  latéraux'et 
les  cartilages  de  Faile  du  nez.  Il  existe,  en  outre,  un  certain  nombre  de  carti- 
lages moins  importants,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  cartilages 
accessoires  : 

Le  cartilage  de  la  cloison  (fig.  1049,5),  ainsi  appelé  parce  qu’il  complète 
la  cloison  osseuse  des  fosses  nasales,  remplit  l’espace  angulaire  compris 


Fig.  1049. 


Cartilage  de  la  cloison,  vu  sur  une  coupe  sagittale  de  la  fosse  nasale  droite. 

1,  os  propre  du  nez.  — 2,  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde.  — 3,  \omer.  — 4,  maxillaire  supérieur.  

5,  cartilage  de  la  cloison,  avec  : 6,  son  bord  postéro-supérieur  ; 7,  son  bord  postéro-inférieur  ; 8,  son  bord  antéro- 
supérieur;  9,  son  bord  antéro-inférieur.  — 10,  prolongement  que  le  cartilage  de  la  cloison  envoie  entre  le  vomer 
et  l’ethmoïde.  — H,  cartilage  vomérien  de  Huschue.  — UJ,  branche  interne  du  cartilage  de  l’aile  du  nez  (côté 
gauche).  — 13,  épine  nasale  antérieure  et  inférieure. 

entre  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  et  le  vomer.  Exactement  situé 
sur  la  ligne  médiane,  dont  il  se  dévie  plus  ou  moins  cependant  chez  quel- 
ques sujets,  il  présente  deux  faces  et  quatre  bords.  Chacune  des  faces 
répond  à la  fosse  nasale  correspondante.  Des  quatre  bords,  deux  sont  anté- 
rieurs, deux  postérieurs  : le  bord  postéro-supérieur  fait  suite  à la  lame 
perpendiculaire  de  l’ethmoïde;  le  bord  postéro-inférieur  se  soude  au  bord 
antérieur  du  vomer  et  envoie  entre  les  deux  lames  de  cet  os  un  prolongement 
aplati  et  mince  qui  arrive  parfois  jusqu’au  sphénoïde;  le  bord  antéro-supé- 
rieur répond  au  dos  du  nez;  le  bord  antéro-inférieur,  enfin,  est  logé  dans 
la  sous-cloison  et  s’étend  de  l’épine  nasale  antérieure  au  lobule  du  nez. 

Les  cartilages  latéraux  (fig.  1050  et  1051,2),  au  nombre  de  deux,  l’un 
droit,  l’autre  gauche,  revêtent  chacun  la  forme  d’une  lamelle  triangulaire 
dont  la  base,  située  sur  la  ligne  médiane,  se  confond  en  partie  avec  le  carti- 
lage précédent,  et  dont  la  pointe,  plus  ou  moins  arrondie,  se  dirige  en 
arrière  et  en  dehors  vers  le  sillon  naso-génien.  Son  bord  supérieur,  irrégulier 
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et  comme  dentelé,  s’unit  intimement  avec  le  bord  inférieur  des  os  propres 
du  nez.  Son  bord  inférieur  est  relié  au  ^cartilage  suivant  par  une  membrane 
fibreuse  que  nous  décrirons  tout  à l’heure. 

Les  cartilages  de  Vaüe  du  nez  (fîg.  1050,  3 et  1051,  4)  sont  au  nombre 
de  deux  également,  un  pour  le  côté  [droit,  l’autre  pour  le  côté  gauche. 
Chacun  d’eux  se  contourne  sur  lui-même  de  façon  à former  une  espèce  de  fer 


Fig.  1050. 

Squelette  du  nez, 
vu  de  proül. 

1,  os  propres  du  nez.  — 2,  cartilage  latéral.  — 
3.  cartiligo  de  l’aile  du  nez  (b*'''‘"clie  externe).  — 
3’,  branclie  interne  du  même  cartilage.  — 4,  cartilages 
accessoires.  — 5.  lame  fibreuse,  complétant  le  sque- 
lette du  nez  et  reliant  les  cartilages  au  bord  du 
maxillaire  supérieur.  — 6,  narines. 


Fig.  1051. 


Squelette  du  nez, 
vu  de  face. 

1,  os  propres  du  nez.  — 2,  cartilage  latéral.  — 
3,  cartilage  de  la  cloison.  — 4,  cartilage  de  l’aile 
du  nez  (branebe  externe).  — 5,  5,  cartilages  acces- 
soires. — fi,  dépression  située  entre  les  brandies 
internes  des  deux  cartilages  de  l’aile  du  nez.  — 
7,  narines. 


à cheval  dont  la  partie  moyenne  répond  au  lobule  et  dont  le.s  deux  branches 
circonscrivent  par  leur  écartement  l’oritice  elliptique  des  fosses  nasales.  De 
ces  deux  branches,  l’interne  s’adosse  sur  la  ligne  médiane,  en  partie  au 
cartilage  de  la  cloison,  en  partie  à la  branche  similaire  du  cartilage  du  côté 
opposé;  elle  est  logée  dans  la  sous-cloison.  La  branche  externe,  à la  fois  plus 
large  et  plus  longue,  s’étale  dans  l’aile  du  nez  dont  elle  forme  le  squelette. 

Les  cartilages  accessoires  (fig.  1050,4  et  1051,5)  sont  situés  dans  les 
intervalles  qui  sé})arent  les  cartilages  précédents.  Ce  sont  : les  cartilages 
carrés,  les  cartilages  sésamoïdes  et  les  cartilages  womériens  de  Husciike.  — 
Les  cartilages  carrés  sont  de  petites  lamelles,  irrégulièrement  quadrila- 
tères, situées  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’aile  du  nez;  ils  sont  au 
nombre  de  deux  ou  trois  de  chaque  côté  et  prolongent  vers  le  sillon  naso- 
labial  la  branche  externe  du  cartilage  de  l’aile  du  nez,  décrit  ci-dessus.  — 
Les  cartilages  sésamoïdes  occupent  l’espace  compris  entre  le  cartilage 
latéral  et  le  cartilage  de  l’aile  du  nez.  Très  variables  en  nombre,  ils  le  sont 
aussi  en  volume,  les  uns  affectant  encore  la  forme  de  petites  lamelles,  les 
autres  réduits  aux  dimensions  minuscules  de  simples  grains  cartilagineux. 
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On  les  a comparés,  non  sans  raison,  aux  os  wormiens  qui  se  développent 
entre  les  os  du  crâne.  — Les  cartilages  vomériens,  enfin,  décrits  pour  la 
première  fois  par  Huschke,  sont  de  petites  lamelles  longitudinales  qui 
occupent  le  bord  postéro-inférieur  du  cartilage  de  la  cloison  (fîg.  1049,11); 
ils  commencent  au  niveau  de  l’épine  nasale  et  de  là 
se  dirigent  en  arrière  et  en  haut,  en  longeant  le  carti- 
lage de  la  cloison  d’abord  et  puis  le  vomer.  Le  carti- 
lage vomérien  est  encore  appelé  cartilage  de  Jacob- 
en  raison  de  ses  rapports  avec  un  organe  qui 
est  absent  ou  rudimentaire  chez  l’homme,  mais  qui 
ost  très  développé  chez  certains  mammifères,  l’or- 
gane de  Jacobson  (voy.  plus  loin,  p.  107). 

c.  Membrane  fibreuse.  — Tous  les  espaces  laissés 
libres  par  les  différents  cartilages  que  nous  venons 
de  décrire  sont  comblés  par  une  membrane  fibreuse 
ordinairement  très  résistante.  Au  point  de  vue  de 
sa  nature,  cette  membrane  est  une  dépendance  du 
périoste  et  du  périchondre , qui  revêtent  les  os  et 
les  cartilages  voisins. 

2®  Couche  musculaire.  — Les  muscles  qui  entrent  dans  la  structure  du 
nez  ont  été  déjà  étudiés  (t.  P*',  p.  505)  à propos  de  la  face.  Nous  ne  saurions 
les  décrire  ici  de  nouveau  sans  tomber  dans  des  redites  inutiles.  Nous  nous 
contenterons  de  rappeler  que,  à l’exception  du  pyramidal  qui  est  couché  sur 
la  racine  du  nez  et  agit  exclusivement  sur  la  peau  de  la  région  intersourcilière, 
tous  ces  muscles  agissent  sur  l’aile  du  nez,  qu’ils  rapprochent  ou  écartent  de 
la  ligne  médiane  : dans  le  premier  cas,  ils  rétrécissent  l’orifîce  antérieur  des 
fosses  nasales;  dans  le  second  cas,  ils  l’agrandissent.  Sont  constricteurs  : le 
triangulaire  du  nez  et  le  myrtiforme.  Sont  dilatateurs  : le  dilatateur  propre 
de  Sappey  et  le  releveur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 

3'^  Revêtement  extérieur  ou  couche  cutanée.  — La  peau  qui  recouvre  la 
pyramide  nasale  en  reproduit  fidèlement  toutes  les  formes.  Dans  la  région  de 
la  racine,  elle  est  mince  et  doublée  sur  sa  face  profonde  d’une  couche  de  tissu 
cellulo-graisseux,  disposition  anatomique  qui  permet  aux  doigts  de  la  faire 
glisser  dans  tous  les  sens  et  qui  en  rend  la  dissection  relativement  facile.  Sur 
le  lobule  au  contraire,  ainsi  que  sur  l’aile  du  nez  et  sur  la  sous-cloison,  elle 
est  excessivement  épaisse  et  adhère  intimement  à la  couche  sous-jacente. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  la  peau  du  nez,  c’est  sa  richesse  en 
glandes  sébacées.  Ces  appareils  glandulaires  s’accusent  principalement  sur  le 
lobule  et  sur  les  ailes.  On  en  trouve  de  toutes  les  dimensions  et  de  toutes 
les  formes,  depuis  le  simple  follicule  jusqu’à  ces  glandes  gigantesques  dont 
les  nombreux  lobules  s’étalent  au-dessous  du  derme.  Les  unes  s’ouvrent  dans 
les  follicules  pileux;  les  autres  versent  directement  leur  contenu  à la  surface 
de  la  peau.  La  matière  sébacée  se  fige  parfois  à l’orifice  extérieur  de  la  glande 
et  se  montre  alors  sous  l’aspect  d’un  petit  point  noirâtre  {nez  piqueté  de 
noir).  Une  simple  pression  exercée  dans  ce  cas  sur  le  pourtour  de  l’orifice 


Fig.  1052. 

Squelette  du  nez,  vu  par 
sa  face  inférieure. 


1 , branche  externe  du  cartilage 
de  l’ai'le  du  nez.  — 2,  branche 
interne  de  ce  même  cartilage.  — 
3,  partie  inférieure  du  cartilage 
de  la  cloison.  — 4,  cartilage  de 
Huschke.  — 5,  épine  nasale  infé- 
rieure. — 6,  narines. 
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ainsi  ol)litéré,  siiDit  généralement  pour  en  faire  sortir  un  petit  cylindre  de 
matière  sébacée  (jui  ressemble  à un  petit  ver.  De  là  cette  locution  vulgairey 
tirer  les  vers  du  nez  d’une  personne,  c’est-à-dire  rinterrogcr  adroitement 
de  façon  à lui  arracher  ses  secrets. 

4^"  Revêtement  intérieur  ou  couche  muqueuse.  — Cette  couche  est  une 
dépendance  de  la  muqueuse  pituitaire,  que  nous  décrirons  en  détail  dans 
l’article  suivant. 

O®  Vaisseaux  et  nerfs.—  Les  artères  du  nez  proviennent  de  l’oplitlialmique 
et  [)rincipalement  de  la  faciale,  qui  jette  sur  la  face  latérale  du  nez  l’artère 
dorsale  et  sur  sa  base  l’artère  de  la  sous-cloison.  — Les  veines  suivent  un 
trajet  indépendant  des  artères  et  se  jettent,  soit  dans  la  veine  oplithalmique, 
soit  dans  la  veine  faciale.  — Les  lijinjthatiques  forment  un  riche  réseau  sur 
la  peau  de  l’aile  du  nez,  sur  le  lobule  et  sur  la  sous-cloison  ; les  troncs  (|ui 
(‘Il  émanent  descendent  (djlicjuement  sur  les  parties  latérales  de  la  face  et 
viennent  linalement  alioulir  aux  ganglions  sous-maxillaires. 

Les  nerfs  sont  de  deux  ordres,  moteurs  et  s'ensitifs.  — Les  blets  moteurs, 
destinés  aux  muscles,  pi-oviennent  du  facial.  — l.es  blets  sensitifs,  cpii  se 
ramibent  dans  la  [)eau.  émanent  du  Irijumeau,  par  rinlermédiairc  : D du 
nasal  externe  (l.  11,  p.  bD:2),  (pii  se  dislribue  à la  racine  du  nez;  du  smis- 
nrbitaire  (t.  11,  p.  Gl)d),  (jui  jette  de  noml»i*eiix  i-ameaux  sur  ses  faces  laté- 
rales; iL’  du  naso-bdjaii'e  enlin  (t.  11,  j».  bbd),  (pii  sort  des  fosses  nasales 
entre  l’os  projire  du  nez  et  le  cartilage  latéral  cori‘es|)Ondant  et  couvre  de  ses 
bues  ramibcations  la  région  du  lobule. 


A R T I C L E II 

FOSSES  NASALES  ET  PITUITAIRE 

Au  nomlire  de  deux,  Tune  droite,  l'auti’c  gauche,  les  fosses  nasales  rc[)ré- 
sentent  deux  couloirs  longs  et  anfractueux,  dirigés  d’avant  en  arrière  et  sépa- 
rés l’un  de  Tautre  par  une  cloison  médiane  fort  mince.  On  les  divise  d’ordi- 
naire en  trois  parties  (pii  sont,  en  allant  d’avant  en  arrière  : 1'^  les  narines^ 

les  fosses  nasales  proprement  dites;  iP  V arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

§ I.  — Narines 

Les  narines,  ([u’on  désigne  encore,  en  raison  de  leur  situation,  sous  le  nom 
de  vestibule  des  fosses  nasales^  occupent  la  partie  la  plus  antérieure  de  cette 
cavité.  Elles  s'en  distinguent  nettement  par  leur  revêtement  intérieur  qui  est 
formé  par  la  peau,  tandis  que  les  fosses  nasales  proprement  dites  sont  tapissées 
par  une  véritable  muqueuse,  la  pituitaire. 

Les  narines  présentent  au  point  de  vue  descriptif  : deux  parois.  Tune 
interne,  l’autre  externe  : deux  extrémités  ({ue  l’on  distingue  en  antérieure 
et  postérieure;  deux  oribces,  l’un  inférieur,  l’autre  supérieur. 
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a.  paroi  interne  mesure  en  moyenne  de  10  à 14  millimètres  de  hauteur. 
Elle  répond  dans  son  tiers  supérieur  au  cartilage  de  la  cloison,  et,  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs,  à la  branche  interne  du  cartilage  de  l’aile  du  nez.  Le 
bord  supérieur  de  ce  dernier  cartilage  soulève  le  revêtement  cutané,  en  for- 
mant une  saillie  antéro-postérieure  souvent  très  marquée.  Elle  est  concave, 
rugueuse  et  garnie  de  poils  dans  toute  la  partie  qui  correspond  au  cartilage 
de  l’aile.  Au-dessus  de  ce  cartilage,  elle  est  lisse  et  entièrement  glabre. 

b.  hd.  paroi  externe  est  généralement  un  peu  plus  étendue  que  l’interne  : 
sa  hauteur  est  de  14  à 16  millimètres.  Elle  répond,  dans  la  plus  grande 


Fig.  1053. 

Narines,  paroi  externe  (côté  droit). 


Fig.  1054. 

Narines,  paroi  interne  (côté  droit). 


1,  r,  paroi  externe  et  paroi  interne  de  la  narine  droite.  — 2,  2’,  bord  supérieur  de  ces  deux  parois,  formant 
l’oriQce  supérieur  des  narines  et  établissant  les  limites  respectives  du  revêtement  cutané  et  delà  muqueuse.  — 
3,  3’,  bord  inférieur  de  ces  deux  mêmes  parois,  formant  l’oritice  inférieur  des  narines.  — 4,  4,  extrémité  posté- 
rieure des  narines.  — 5^  5’,  leur  extrémité  antérieure  ou  vestibule.  — 6,  6’,  saillie  formée  par  le  cartilage  de  Taile 
(lu  nez.  — 7,  7,  muqueuse  des  fosses  nasales.  — 8,8,  coupe  du  cartilage  latéral  droit.  —9,  9’,  coupe  du  cartilage 
de  l’aile  du  côté  droit.  — 10,10,  coupe  du  maxillaire  supérieur  du  côté  droit.  — 11,  11,  coupe  delà  lèvre 
supérieure. 


partie  de  son  étendue,  à la  branche  externe  du  cartilage  de  l’aile  du  nez  et 
forme,  dans  son  ensemble,  une  petite  voûte  (Sappey)  dont  la  concavité 
regarde  en  bas  et  en  dedans.  De  longs  poils  végètent  à sa  surface.  Mais  ici, 
comme  sur  la  paroi  interne,  ils  occupent  exclusivement  la  partie  inférieure; 
la  partie  supérieure  en  est  complètement  dépourvue. 

c.  V extrémité  postérieiore  des  narines,  régulièrement  arrondie,  est  sépa- 
rée de  celle  du  côté  opposé  par  la  base  de  la  sous-eloison. 

d.  extrémité  antérieure  se  prolonge  dans  le  lobule  sous  la  forme  d’une 
petite  cavité  en  cul-de-sac,  que  l’on  désigne  quelquefois,  en  raison  de  sa 
forme  et  de  sa  situation,  sous  le  nom  de  ventricule  du  lobe  du  nez.  Comme 
les  parois  interne  et  externe,  le  ventricule  du  lobule  est  garni  de  poils, 
tout  au  moins  dans  sa  partie  inférieure  : car  sa  partie  supérieure  est  ordi- 
nairement glabre. 

e.  V orifice  inférieur,  ouvert  en  pleine  atmosphère^  a déjà  été  décrit  plus 
haut  (p.  93)  à propos  de  la  base  du  nez. 
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/*.  V orifice  supérieur  qui  lait  commimiqiier  la  narine  avec  la  fosse  nasale 
proprement  dite,  est  relativement  fort  étroit.  Il  alfecte  la  forme  d’une  fente 
ou  plutôt  d’un  triangle  très  allongé,  dont  le  sommet  se  dirige  en  avant  et  en 
dedans.  On  a comparé  cette  fente,  non  sans  raison,  à l’orilice  glottique. 
Son  bord  interne  est  sensiblement  rectiligne;  quant  à son  bord  externe,  il 
décrit  une  courbe  à concavité  inférieure.  Un  peu  au-dessous  de  ce  bord,  à 
l’union  de  ses  deux  tiers  antérieurs  avec  son  tiers  postérieur,  on  rencontre 
parfois  une  saillie  de  forme  pyramidale,  dont  le  sommet  regarde  en  bas  et 
qui  est  formé  par  la  branche  externe  du  cartilage  de  l’aile,  soulevant  à ce 
niveau  le  revêtement  cutané.  — Est-il  besoin  d’ajouter  que  le  bord  interne 
et  le  bord  externe  de  l’orifice  supérieur  des  narines  que  nous  venons  de 
décrire,  forment  sur  l’une  et  l’autre  face  les  limites  respectives  de  la  peau  et 
de  la  muqueuse.  Ces  deux  membranes  diffèrent  très  nettement,  du  reste,  par 
leur  aspect  extérieur  : sur  les  narines,  c’est  une  surface  lisse,  sèche,  de 
coloration  grisâtre;  sur  les  fosses  nasales,  au  contraire,  c’est  une  surface 
irrégulière,  tomenteuse,  humide,  de  coloration  rosée. 

Le  repli  cutané  qui  tapisse  les  narines  ne  diffère  en  rien  de  la  peau  des 
autres  régions  du  corps.  Ce  n’est  qu’au  voisinage  de  la  pituitaire  qu’elle 
subit  les  modificafions  profondes  ([ui  doivent  la  transfoi-mer  en  muqueuse  : 
c’est  ainsi  qu’elle  se  dépouille  de  son  tissu  adipeux  et  de  ses  })oils;  avec  les 
poils  disj)araisseut  les  glandes  sél)acées;  (juant  aux  glandes  sudoripares, 
elles  se  modifient  pour  devenir,  dans  la  pituitaire,  de  véritables  glandes  en 
grappe.  Cette  transiti«ui  de  la  p(‘au  îi  la  mu(|iieuse  s’elfectue  d’une  IVu^on 
très  brus<pie  : les  travées  fibreuses  (pii  constituent  la  partie  profonde  et 
résistante  de  la  jieau  disparaissent  subitement,  et  l’on  voit  la  substance  plus 
molle  de  la  couche  sous-papillaire  s’épaissir  et  former  à elle  seule  le  clio- 
rion  de  la  miupieuse  (Rémy).  De  même  pour  répitliélium,  les  cellules  cornées 
dis})araissent,  tandis  (|ue  les  cellules  profondes  du  sli'alum  malpighien  s’al- 
longent et  deviennent  superficielles  pour  constituer  les  cellules  cylindricpies 
à cils  vibratiles  qui  caractérisent  la  pituitaire. 

Les  poils  des  narines,  que  l’on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de 
vibrisses,  ne  présentent,  eux  non  plus,  aucune  particularité  structurale  qui 
leur  soit  propre.  Au  point  de  vue  de  leur  signification,  ils  sont  analogues  à 
la  double  rangée  de  cils  qui  sont  disposés  en  avant  du  globe  oculaire,  et  à cet 
autre  bouquet  de  poils  qui  se  dresse  à l’entrée  du  conduit  auditif  externe  : 
les  uns  et  les  autres  semblent  avoir  pour  rôle  de  tamiser  l’air  et  d’arrêter 
ainsi,  à l’entrée  de  nos  appareils  sensoriels,  les  corpuscules  étrangers  qui, 
sans  cela,  pourraient  les  atteindre  et  les  troubler  dans  leur  fonctionnement. 


^ II.  — Fosses  nasales  proprement  dites,  pituitaire 

Nous  avons  déjà  décrit  longuement  (voy.  Ostéologie,  t.  P*’,  p.  i200)  les 
fosses  nasales  sur  le  squelette.  Ces  longues  cavités  osseuses,  prolongées  sur 
le  vivant  par  les  cartilages  du  nez,  sont  tapissées  immédiatement  par  le 
périoste  (périchondre  au  niveau  des  cartilages)  et,  plus  superficiellement  par 
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une  membrane  fort  importante,  que  l’on  désigne  indistinctement  sous  les 
noms  de  muqueuse  nasale,  muqueuse  pituitaire,  membrane  de  Schneider, 
muqueuse  olfactive.  Cette  dernière  dénomination,  toutefois,  doit  être  aban- 
donnée, les  appareils  terminaux  de  l’olfaction  ne  se  rencontrant  pas  unifor- 
mément sur*  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  mais  sur  sa 
partie  supérieure  seulement. 

A.  — Conformation  extérieure  de  la  pituitaire 

Disposition  générale.  — La  pituitaire  revêt  sans  s’interrompre  les  dif- 
férentes parois  des  fosses  nasales.  En  s’étalant  sur  elles,  elle  en  reproduit 
assez  exactement  toutes  les  saillies  et  toutes  les  dépressions.  Elle  les  mo- 
difie cependant  dans  certains  détails  et  cela  d’une  façon  suffisante  pour  que 
les  fosses  nasales,  vues  sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties  molles,  se  présen- 
tent sous  un  aspect  un  peu  différent  de  celui  qu’elles  ont  sur  le  squelette. 
Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  ces  modifications,  il  importe,  tout 
d’abord,  de  suivre  méthodiquement  la  muqueuse  sur  chacune  des  quatre 
parois  des  fosses  nasales  et  de  voir  ensuite  comment  elle  se  comporte  au 
niveau  de  l’orifice  antérieur  et  de  l’orifice  postérieur  de  ces  cavités. 


Fig.  1055. 


Paroi  externe  des  fosses  nasales  (côté  droit). 

1,  sinus  frontal.  — 2,  lame  criblée  de  l’ethmoïde.  — 3,  cornet  de  Santorini,  avec  3’  la  dépression  située  au- 
dessous  [recessus  spheno-ethmoidalis).  — 4,  cornet  supérieur,  avec  4’  méat  supérieur.  — 5,  cornet  moyen,  avec 
5’  méat  moyen.  — 6,  cornet  inférieur,  avec  6’  méat  inférieur.  — 7,  vestibule  des  fosses  nasales  ou  narines. 

8.  vibrisses.  — 9,  lobule  du  nez . — 10,  lèvre  supérieure.  — 11 , voûte  palatine.  — 12,  voile  du  palais.  — 13,  gout- 
tière naso-pharyngienne.  — 14,  repli  salpingo-palatin.  — lo,  orifice  pharyngien  de  la  trompe  d’Eustache. 

16,  repli  salpingo-pharyngien.  — 17,  paroi  postérieure  du  pharynx.  — 18,  arc  antérieur  de  l'atlas.  19,  sinus 
sphénoïdal.  — 20,  fossette  de  Rosenmüller. 

a.  Paroi  supérieure. — Sur  la  paroi  supérieure  ou  voûte  des  fosses  nasales, 
la  pituitaire  tapisse,  en  allant  d’arrière  en  avant  : 1*^  le  corps  du  sphénoïde; 
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2®  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  ; 3°  les  parties  latérales  de  l’épine  nasale 
du  frontal;  4^^  la  face  profonde  des  os  propres  du  nez;  et  5^  enfin,  l’angle 
que  forment  les  cartilages  du  nez  avec  le  cartilage  de  la  cloison. 

Au  niveau  de  l’orifice  du  sinus  sphénoïdal,  la  muqueuse  pénètre  dans  le 
sinus  et  en  revêt  régulièrement  les  parois.  Cet  orifice,  sensiblement  rétréci 
par  elle,  est  tantôt  arrondi,  tantôt  disposé  en  forme  de  fente  verticale.  Il  est 
exactement  situé  à la  partie  antéro-supérieure  du  corps  du  sphénoïde,  sur 
un  point  qui  est  un  peu  plus  rapproché  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales 
que  de  sa  paroi  interne  (fig.  lOoG,  6’). 

Au  niveau  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,  la  pituitaire  ferme  tous  les 
trous  qui  sont  creusés  dans  l’épaisseur  de  cette  lame  osseuse.  Il  en  résulte 
([lie  lès  vaisseaux  et  les  nerfs,  auxquels  ces  trous  livrent  passage,  rencontrent 
immédiatement  au-dessous  d’eux  la  face  profonde  de  la  mu([ueuse,  et  pénè- 
trent alors  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane. 

b.  Paroi  externe.  — Sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  la  pituitaire, 
suivie  de  haut  en  bas,  revêt  tout  d’abord  la  face  interne  du  cornet  supérieur 


Fig.  1056. 


La  même,  après  résection  des  trois  cornets  pour  montrer  les  difîérents  orifices 
qui  viennent  s’ouvrir  dans  les  méats. 

1,  sinus  frontal.  — 2,  lame  criblée  de  l'ethmoïde.  — .3,  cornet  supérieur.  — 4,  cornet  moven.T — 5,  cornet 
inférieur.  — 6,  sinus  sphénoïdal,  avec  6’,  flèche  passant  dans  l’ouverture  qui  fait  communiquer  ce  sinus  avec 
les  fosses  nasales.  — 7,  T.  orifice  des  cellules  ethmoïdales  postérieures.  — 8,  orifice  inférieur  de  l’infundihulum. 
— 9,  gouttière  de  l’infundihulum.  — 10,  bord  inférieur  de  cette  gouttière  répondant  à l'apophyse  unciforme.  — 
1 1,  promontoire  ou  bulla  ethmoidalis.  — 12,  orifice  principal  du  sinus  maxillaire.  — 12’,  orifice  accessoire  de  ce 
sinus.  — 13,  orifice  inférieur  du  canal  nasal.  — 14,  voûte  palatine.  — 1.5,  gouttière  naso-pharyngienne.  — 
16,  trompe  d’Eustache.  — 17,  repli  salpingo-pharyngien.  — 18,  paroi  postérieure  du  pharynx.  — 19,  arc  anté- 
rieur de  l’atlas.  — 20,  fossette  de  Roscnraüller. 


et,  en  avant  de  lui,  la  surface  plane  et  quadrilatère  qui  répond  aux  cellules 
ethmoïdales  postérieures.  Puis,  se  réfléchissant  le  long  du  bord  inférieur  du 
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cornet  précité,  elle  tapisse  de  bas  en  haut  sa  face  interne  et  descend  alors 
sur  la  paroi  externe  du  méat  supérieur.  A la  partie  moyenne  de  ce  dernier, 
elle  envoie  un  prolongement  dans  les  cellules  ethmoïdales  postérieures  : 
l’orifice  qui  fait  communiquer  les  cellules  avec  le  méat  est  souvent  mul- 
tiple (fig.  1056,7,7’);  on  observe  sur  certains  sujets  quatre  et  même  cinq 
ouvertures.  Tout  à fait  à la  partie  postérieure  du  méat  supérieur,  la  pitui- 
taire rencontre  le  trou  sphéno-palatin  : elle  passe  au-devant  de  lui  et  le 
ferme  entièrement  comme  elle  l’a  déjà  fait  pour  les  trous  olfactifs. 

Du  méat  supérieur  la  muqueuse  se  jette  sur  le  cornet  moyen.  Elle  en  re- 
vêt successivement  les  deux  faces,  en  voilant  leurs  aspérités,  et  arrive  ensuite 
dans  le  méat  moyen.  Là,  elle  trouve 
deux  orifices  : l’un,  qui  est  l’orifice  du 
sinus  maxillaire;  l’autre,  qui  répond  à 
l’infundibulum.  La  muqueuse  s’engage 
dans  ces  deux  orifices  et  va  tapisser 
dans  toutes  leurs  anfractuosités,  d’une 
part  le  sinus  maxillaire,  d’autre  part 
les  cellules  ethmoïdales  antérieures  et 
le  sinus  frontal.  Ces  cavités  deviennent 
ainsi,  au  même  titre  que  les  cellules 
ethmoïdales  postérieures  et  le  sinus 
sphénoïdal,  de  véritables  diverticulums 
des  fosses  nasales. 

L’orifice  par  lequel  l’infundibulum 
s’ouvre  dans  les  fosses  nasales  occupe 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
méat  moyen  (fig.  1056,  8).  Il  est  ar- 
rondi ou  ovalaire,  et  se  continue,  du 
côté  du  méat,  par  une  gouttière  pro- 
fonde, qui  se  dirige  obliquement  en  bas 
et  en  arrière.  Cette  gouttière,  que  l’on 
peut  appeler  la  gouttière  de  rinfundi- 
bulum^  est  formée  en  bas  par  un  repli 
de  la  muqueuse,  véritable  cornet  re- 
tourné, qui  répond  au  bord  postérieur 
de  l’apophyse  unciforme.  Au-dessus 
d’elle  et  la  limitant  en  haut,  se  trouve 
une  saillie  plus  ou  moins  volumineuse 
mais  constante,  qui  a été  particulière- 
ment bien  décrite  en  1870  par  Zoja, 
sous  le  nom  de  promontoire  des 
fosses  nasales,  et  en  1882  par  Zuckerkandl  sous  le  nom  de  bulla  etlimoidalis . 

Quant  aux  relations  du  sinus  maxillaire,  avec  le  méat  moyen,  elles  sont 
bien  différentes  sur  le  squelette  et  sur  le  vivant.  Si  nous  examinons  sur  une 
tête  sèche  le  méat  des  fosses  nasales  (fîg.  1058),  nous  constatons  que  l’orifice 
du  sinus  maxillaire,  rétréci  par  tous  les  os  qui  s’attachent  sur  son  pourtour, 


14  ÎG 


Fig.  1057. 

Le  méat  moyen  du  côté  droit,  vu  d’en  bas 
(coupe  transversale  de  la  face  passant  par 
le  bord  libre  du  cornet  moyen,  sujet  con- 
gelé). 

1,  cloisoa  des  fosses  nasales.  — 2,  bord  inférieur  du 
cornet  moyen.  — 3,  méat  moyen.  — 4,  promontoire. 

— 5.  gouttière  de  i’infundibulum,  avec  5’  orifice  du 
sinus  frontal.  — 6,  sinus  maxillaire.  — 7,  .son  orifice 
dans  la  gouttière  de  l’infundibulum.  — 8,  os  malaire. 

— 9,  muscle  temporal.  — 10,  couche  cellulo-adipeuse. 

— 11,  muscle  ptérygoïdien  externe.  — 12,  muscle 
péristaphylin  externe.  — 13,  nerf  maxillaire  inférieur. 

— 14,  trompe  d’Eustache.  — 15  et  16,  coupe  très 
oblique  de  la  fibro-muqueuse  qui  recouvre  la  surface 
basilaire  de  l’occipital. 


104 


ORGANES  DES  SENS 


mais  relativement  fort  large  encore,  se  trouve  croisé  en  diagonale  par 
l’apophyse  imcilbrme  de  reüimoïde  (t.  I,  p.  106),  laquelle  se  détache  en  haut 
de  la  partie  antérieure  du  méat  moyen  et  vient  s’articuler  en  bas  avec  l’apo- 
physe ethmoïdale  du  cornet  inférieur  (t.  I,  p.  182).  Cette  apophyse  unciforme, 
dont  la  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  divise  l’ou- 
verture du  sinus  maxillaire  en  deux  parties  : l’ime  antéro-inférieure,  placée 
au-dessous  d’elle  ; l’autre,  postéro-supérieure,  placée  au-dessus.  Cette  dernière 
partie  est  elle-même  subdivisée,  sur  bien  des  sujets,  en  deux  orifices  dis- 
tincts par  le  fait  de  l’articulation  de 
l’extrémité  de  l’apophyse  unciforme  avec  le 
rel)ord  supérieur  de  l’orifice  du  sinus  maxil- 
laire, comme  le  moidre  la  figure  ci-contre. 
Au  total,  l’apophyse  uncifi^iane,  ([uand  elle 
s’aidicule  <à  la  fois  par  son  extrémité  infé- 
rieure avec  le  cornet  inférieur  et  avec  le 
rebord  su|)éi-ieur  de  l’ouverture  du  sinus, 
divise  celte  ouverture  en  trois  orifices  dis- 
tincts : 1®  un  orifice  antéro-supérieur^  ([ni 
(*st  placé  au-dessous  de  ra[)0[)hyse  ; 2*^1111 
orifice  postérieur,  (|ui  est  placé  en  ar- 
rière (h;  l’apopliyse;  8*^  un  orifice  antéro- 
supérieur,  (jui  est  placé  au-dessus  de  l’apo- 
physe, en  avaid  du  pi’écédent.  Eh  bien,  la 
miKjueuse  nasale,  en  s’étalant  dans  le  méat 
moyen,  ferme  complèlcjiient  les  deux 
|u*emiers  de  ees  ori lices.  Elle  ne  r(‘S[)ecte 
(jue  le  d(M*niei‘,  l’orifice  antéro-su[)érieur 
(lig.  lüofi,  12).  C’est  à son  niveau  (jue  la 
muqueuse*  se  rélléchitpour  allei*  ta[)isser  le 
sinus  et  c'est  lui  ([ui,  sui*  le  sujet  revêtu 
de  ses  parties  molles,  établit  une  communication  cidre  le  sinus  et  le  méat. 
Du  reste,  il  est  arrondi  ou  ovalaire,  mesure  8 ou  4 millimètres  de  diamètre 
et  s'ouvre  dans  la  gouttière  de  rinfundibulum,  au-dessous  du  promontoire 
de  Zoja  qui  le  surplombe,  un  peu  au-dessous  et  en  arrière  de  l’orifice 
du  sinus  frontal.  Il  est  presque  toujours  caché  par  la  lèvre  inférieure 
de  la  gouttière  de  rinfundibulum  et  il  est  nécessaire  alors,  pour  bien  le 
mettre  en  lumière,  de  réséquer  cette  lèvre,  comme  cela  a été  fait  sur  la 
figure  1056. 

L’orifice  que  nous  venons  de  décrire  est  généralement  le  seul  ([ui  fasse 
communiquer  la  cavité  du  sinus  maxillaire  avec  les  fosses  nasales.  Excep- 
tionnellement, il  en  existe  un  second,  beaucoup  plus  petit  et  situé  un  peu  en 
arrière.  Cet  orifice  accessoire,  qui  répond  à l’orifice  postérieur  signalé  tout 
à l’heure  sur  la  tète  sèche,  s’ouvre  encore  dans  le  méat  moyen  un  peu  au- 
dessus  de  l’insertion  du  cornet  inférieur  (fig.  1056,  12).  On  le  rencontre  une 
fois  environ  sur  10  ou  15  sujets. 

Après  avoir  tapissé  le  méat  moyen,  la  pituitaire  descend  sur  la  face  interne 


Fig.  1058. 

L'apophyse  unciforme  de  l’etlimoïde 
dans  ses  rapports  avec  l’orifice  du 
sinus  maxillaire. 

1,  sinus  frontal  et  infundibulum.  — 2,  son 
ouverture  dans  le  méat  moyen.  — 3,  gouttière 
de  rinfundibulum.  — 4,  promontoire.  — 5,  cor- 
net inférieur,  avec  5’  son  extr  émité  antérieure, 
b”  son  extrémité  postérieure,  5’”  son  apophyse 
ethmoïdale.  — ti,  apophyse  unciforme,  avec 
7 son  articulation  avec  le  cornet,  8 son  articu- 
lation avec  le  rebord  de  l’ouverture  du  sinus. 
— a,  h,  c.  les  trois  orifices  par  lesrpiels  le 
sinus  maxillaire  s’ouvre  dans  le  méat  moyen. 
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OU  convexe  du  cornet  inférieur,  contourne  son  bord  libre,  remonte  sur  sa 
face  interne  ou  concave  et  arrive  ainsi  sur  la  paroi  externe  du  méat  inférieur, 
qu’elle  tapisse  jusqu’au  plancher  des  fosses  nasales. 

A la  partie  antérieure  et  supérieure  du  méat  inférieur,  la  muqueuse  ren- 
contre l’orifice  du  canal  nasal.  Elle  s’y  engage  et  se  continue  là  avec  la  mu- 
queuse du  conduit  lacrymo-nasal  et,  par  son  intermédiaire,  avec  la  conjonctive. 
L’orifice  du  canal  nasal  s’ouvre,  sur  certains  sujets,  dans  l’angle  même  que 


Coupe  vertico-transversale  des  fosses  nasales,  passant  par  la  dernière  molaire; 
(sujet  congelé,  segment  antérieur  de  la  coupe). 


1,  cloison  des  fosses  nasales.  — 2,  cornet  supérieur.  — 3,  cornet  moyen.  — 4,  cornet  inférieur.  — 5,  cellules 
ethmoïdales  postérieures,  avec  5’  leur  abouchement  dans  le  méat  supérieur.  — G,  sinus  maxillaire,  avec  6 son 
ouverture  dans  le  méat  moyen. — 7,  promontoire  des  fosses  nasales  ou  bulla  ethmoidalis.  8,  sinus  frontal, 
h,  apophyse  crista  galli,  avec  9’  faux  du  cerveau . — 10,  cerveau . — 11,  globe  de  l’œil  et  ses  muscles.  — \ 2,  grande 
ail«  du  sphénoïde.  — 13,  fente  sphéno-maxillaire.  — 14,  tissu  graisseux  de  la  fosse  zygomatique.  15,  bucci- 
nateur.  — IG,  troisième  molaire.  — 17,  voûte  palatine,  — 18,  apophyse  zygomatique.  — 19,  orbite  gauche. 

forme  le  cornet  avec  la  paroi  externe  des  fosses  nasales  : il  est  alors  arrondi 
ou  ovalaire  et  mesure  en  moyenne  ou  3 millimètres  de  diamètre.  Mais,  le 
plus  souvent  cependant,  la  pituitaire  forme  au  niveau  de  forifice  nasal  un 
repli  valvulaire  qui  a pour  elfet  de  l’abaisser  et  de  le  rétrécir  ; il  s’ouvre,  dans 
ce  cas,  non  plus  dans  l’angle  du  méat,  mais  sur  sa  paroi  externe  et  se  dis- 
pose alors  en  forme  de  fente  verticale  ou  oblique,  souvent  peu  visible.  Nous 
aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  à propos  des  voies  lacrymales. 
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c.  Plancher.  — Sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  la  pituitaire  revêt 
d’une  façon  très  régulière  les  os  qui  la  constituent.  Arrivée  au  niveau  du  con- 
duit palatin  antérieur,  elle  s’y  engage  et  forme  là  une  espèce  de  cul-de-sac 
qui  n’occupe  en  général  que  le  tiers  ou  même  le  quart  supérieur  de  ce  con- 
duit (fig.  1060,  7).  Un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  les  rumi- 
nants, possèdent  à ce  niveau  un  véritable  canal,  canal  incisif  ou  canal 
de  Stenson,  à travers  lequel  la  muqueuse  des  fosses  nasales  se  continue  avec 
la  muqueuse  palatine.  Chez  l’homme,  les  deux  cavités  nasale  et  buccale  sont 
également  en  communication  jusqu’à  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  Mais  à partir  de  ce  moment,  le  conduit  naso-palatin  se  rétrécit 
peu  à peu  et  s’oblitère  même  complètement.  Chez  le  fœtus  à terme  et  à for- 
tiori chez  l’adulte,  son  occlusion  est  la  règle,  sa  perméabilité  l’exception, 
comme  le  démontrent  surabondamment  les  recherches  de  Leboucq  [Arch.  de 
Biologie,  1881),  qui,  sur  ^8  lœtus  à terme  ([u’il  a examinés  à ce  sujet,  n’a 
trouvé  que  deux  fois  le  conduit  naso-palatin  perméalde. 

d.  Paroi  interne.  — Comme  sur  le  plancher,  la  minjueuse  s’étale  réguliè- 
rement et  sans  les  modifier  dans  leur  aspect  extérieur,  sur  les  dilVérentes  [)ièces 


Paroi  interne  des  fosses  nasales  (côté  droit;. 

1,  sinus  frontal.  — 2,  apopliyse  crista  galli.  — 3,  sinus  sphénoïdal.  — 4,  paroi  interne  de  la  fosse  nasale  droite. 

— 5,  gouttière  répondant  à une  saillie  du  côté  opposé.  — 6,  saillie  à direction  oblique  répondant  au  cartilage 
\omérien  de  Hlschke. — 7,  cul-de-sac  naso-palatin. — 8,  orifice  de  l’organe  de  Jacobson.  — 9,  voûte  palatine.  — 
10,  voile  du  palais.  — 11,  bord  postérieur  du  vonier.  — 12,  trompe  d’Eustache.  — 13,  arc  antérieur  de  l’allas. 

— 14,  lèvre  supérieure.  — 15,  lobule  du  nez. 

osseuses  et  cartilagineuses  qui  forment  la  paroi  interne  ou  cloison.  Nous 
noterons,  cependant,  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  cette  paroi,  l’exis- 
tence d’un  petit  orifice  circulaire  qui  s’ouvre  un  peu  en  avant  et  au-dessus  du 
conduit  naso-palatin  (fig.  1060,  8).  Il  conduit  dans  une  petite  cavité  en  forme 


FOSSES  NASALES  ET  PITUITAIRE 


d07 


de  tube,  de  2 à 7 millimètres  de  longueur  seulement,  lequel  se  dirige  obli- 
quement en  arrière  et  un  peu  en  haut.  Cette  formation  tubulaire,  qui  est 
peu  apparente  chez  l’adulte,  mais  que  j’ai  toujours  vue  très  nettement  chez 
le  fœtus,  a été  considérée  longtemps  comme  étant  l’homologue  rudimentaire 
d’un  organe,  qui  se  trouve  très  développé  chez  beaucoup  de  mammifères  et  en 
particulier  chez  les  rongeurs,  l’organe  Contrairement  à cette  opi- 

nion, Gegenbaur,  en  1885,  a démontré  qu’elle  représentait  un  tout  autre 
organe,  la  glande  de  la  cloison,  qui  acquiert  chez  certains  animaux,  notam- 
ment chez  les  prosimiens,  un  développement  considérable. 

Organe  de  Jacobson. — Chez  les  mammifères,  l’organe  de  Jacobson  est  une  espèce  de 
sac  long  et  étroit,  occupant  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cloison.  Son  orifice, 
dirigé  en  avant,  s’ouvre,  tantôt  dans  les  fosses  nasales  (rat,  lapin,  cobaye),  tantôt  dans 
le  canal  de  Stenson  (chien).  Considéré  au  point  de  vue  de  sa  structure,  l’organe  de 
Jacobson  se  compose  essentiellement  d’une  enveloppe  cartilagineuse  que  tapisse  à son 
intérieur  une  couche  muqueuse.  La  gaine  cartilagineuse  est  vraisemblablement  l’homo- 
logue de  notre  cartilage  vomérien  et  si  la  formation  tubulaire  que  nous  présente  la 
cloison  des  fosses  nasales  chez  l’homme,  n’est  pas  le  représentant  atrophié  de  l’or- 
gane de  Jacobson,  la  persistance  du  cartilage  vomérien  nous  montre,  comme  le  fait 
remarquer  fort  justement  Wiedersheim,  que  les  ancêtres  de  l’homme  ont  dû  posséder  jadis 
un  organe  de  Jacobson.  Quant  au  revêtement  muqueux,  il  résulte  d’une  simple  invagi- 
nation de  la  pituitaire  et  possède  tous  les  caractères  histologiques  de  cette  dernière  mem- 
brane : sur  sa  moitié  externe,  en  effet,  nous  rencontrons  des  cellules  ciliées  parfaitement 
analogues  à celles  que  nous  présente  la  portion  respiratoire  des  fosses  nasales,  tandis  que 
sa  moitié  interne  nous  montre  de  véritables  cellules  sensorielles  rappelant  exactement  par 
leur  nature  les  cellules  sensorielles  de  la  portion  olfactive.  Enfin,  pour  compléter  l’ana- 
logie entre  les  deux  muqueuses,  nous  trouvons  dans  l’organe  de  Jacobson  des  glandes  en 
grappe  fort  nombreuses  et  deux  ordres  de  nerfs  : des  nerfs  de  la  sensibilité  générale  qui 
proviennent  du  ganglion  sphéno-palatin  et  des  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale  que  l’on 
peut  suivre  jusqu’au  bulbe  olfactif. 

L’organe  de  Jacobson  paraît  donc  devoir  se  rattacher  à la  fonction  olfactive  et  comme 
son  orifice  extérieur  s’ouvre,  chez  un  grand  nombre  d’animaux,  dans  le  conduit  naso- 
palatin,  on  a émis  l’hypothèse  qu’il  avait  pour  rôle  spécial  de  recueillir  les  émanations  odo- 
rantes des  substances  qui  sont  introduites  dans  la  bouche.  Quelque  séduisante  que  puisse 
être  au  premier  abord  une  pareille  interprétation,  il  ne  faudrait  pas  l’admettre  sans  con- 
trôle. Elle  est  en  opposition  formelle,  en  effet,  avec  ce  double  fait  anatomique  : 1°  que 
l’organe  de  Jacobson  ne  s’ouvre  pas  toujours  dans  le  conduit  naso-palatin  ; 2°  que  le  con- 
duit palatin  lui-même  est  complètement  obstrué  dans  certaines  espèces,  notamment  chez 
les  solipèdes. 

Voyez,  au  sujet  de  l’organe  de  Jacobson,  Koelliker  (A.),  Ueber  die  Jacobson’’ schen  Organ 
der  Menschen,  Leipzig,  1877  ; Remy  (Ch.),  La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  Th. 
d’agrég.,  Paris,  1878;  Klein,  Divers  mémoires,  dans  le  Quaterly  Journal  of  microsc.  Sciences 
de  1881  et  de  1882;  Beard,  Thenose  and  Jacobson’ s organe,  Zool.  Jahrb.,  1889. 

e.  Orifices  antérieur  et  postérieur.  — L’orifice  antérieur  des  fosses  nasales 
n’est  autre,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  que  l’orifice  postérieur  des  narines. 
A son  niveau,  la  muqueuse  pituitaire  se  continue  avec  la  peau.  — Au  niveau 
de  l’orifice  postérieur,  la  pituitaire  se  confond  de  même  avec  les  muqueuses 
voisines:  en  dedans,  avec  la  pituitaire  du  côté  opposé;  en  haut  et  en  dehors, 
avec  la  muqueuse  du  pharynx  et  de  la  trompe  d’Eustache;  en  has,  avec  la 
muqueuse  qui  revêt  la  face  dorsale  du  voile  du  palais. 


Caractères  physiques.  — Au  cours  de  son  trajet  sur  les  différentes  parois 
des  fosses  nasales,  la  pituitaire  varie  beaucoup  dans  son  épaisseur  : dans 
les  fosses  nasales  proprement  dites,  cette  épaisseur  mesure  de  1 à 3 milli- 
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mètres  ; dans  les  sinus,  elle  descend  jusqu’à  un  tiers,  un  quart  et  même  un 
dixième  de  millimètre. 

Sa  consistance  est  molle  et,  par  suite,  sa  résistance  très  faible.  Ou  sait 
avec  quelle  facilité  la  muqueuse  nasale  se  laisse  déchirer. 

Sou  adhérence  diW  squelette  est  partout  intime.  Ou  peut,  cependant,  l’isoler 
sur  certains  points,  en  particulier  sur  la  cloison  et  sur  le  plancher. 

Quant  à sa  coloration,  la  pituitaire  est  rosée  sur  le  vivant,  rouge  ou  même 
violacée  sur  le  cadavre.  Dans  sa  moitié  supérieure,  c’est-à-dire  dans  sa  por- 
tion olfaetive,  elle  présente  un  léger  retlet  jaunâtre,  qui  a été  signalé  depuis 
déjà  longtenq)s  par  Tonn  et  Bowmann,  ainsi  que  par  Ecker.  Cette  teinte  jau- 
nâtre {locus  liiteiis  d’EcKER)  répond  bien  évidemment  à la  tache  jaune  ou 
tache  olfactive  de  la  grenouille. 

R.  — Structure  de  la  pituitaire 

Ainsi  que  nous  bavons  déjà  fait  pour  la  muqueuse  linguale,  nous  étudierons 

successivement  pour  la  pituitaire  : D la 
muqueuse  proprement  dite;  ses  glan- 
des; ses  vaisseaux;  4*^  ses  nerfs. 

D Muqueuse  proprement  dite.  — 
La  muqueuse  pituitaire  se  compose, 
comme  tou  les  les  niiKjueuses,  de  tleux 
couches  ; l’une  profonde  ou  chorion, 
l'autre  superlicielle  de  nature  épithéliale. 

Chorion.  — Le  cliorion  est  formé  par 
les  dillerenls  éléments  du  tissu  conjonctif, 
avec  prédominance  des  éléments  cellu- 
laires et  de  la  matière  amorjihe.  Les 
libres  conjonctives  sont  relativement 
rares  et  s’enchevêtrent  de  loin  en  loin 
avec  des  libres  élastiques  lines  et  ondu- 
leuses. ZuKERKANDL  (iii  W ieu .uicd . J alirlj . , 
188G)  a décrit  dans  la  minjueuse  nasale 
nn  véritable  tissu  adénoïde  se  jirésentant, 
soit  sous  forme  d’inliltration  dilfuse,  soit 
sous  forme  de  follicules.  Ce  tissu  se  ren- 
contre surtout  dans  le  méat  inférieur  et 
spécialement  à la  partie  la  plus  reculée  de 
ce  méat.  La  région  olfactive  de  la  pitui- 
taire est  entièrement  dépourvue  de  folli- 
cules et  ne  renferme  même  qu’une  faible 
quantité  de  cellules  lymphoïdes.  — La  face  2^^ofonde  du  chorion  est  net- 
tement distincte  (Rémy)  du  périoste  sous-jacent  : la  dénomination  de  libro- 
muqueuse  employée  encore  par  quelques  anatomistes  pour  désigner  la 
pituitaire  conrondiie  avec  le  périoste  consacre  une  erreur  et  doit  être  rejetée. 


Coupe  verticale  de  la  muqueuse  olfactive 
du  cobaye  (Klein). 

a.  cellules  épithéliales.  — 6,  cellules  senso- 
rielles ou  olfactives.  — c.  cellules  profoiules  ou 
basales.  — d,  faisceau  de  libres  nerveuses.  — 
e,  e,  acini  glandulaires. 
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— Sur  sa  face  superficielle  s’étale  une  mince  couche  hyaline  ou  membrane 
basale  qui  la  sépare  de  l’épithélium. 

Couche  épithéliale.  — L’épithélium  de  la  pituitaire,  plus  épais  dans  la 
portion  olfactive  que  sur  tous  les  autres  points  de  la  muqueuse,  comprend 
trois  ordres  de  cellules  : les  cellules  épithéliales  proprement  dites,  les  cellules 
olfactives,  les  cellules  basales. 

а.  Les  cellules  épithéliales  proprement  dites  appartiennent  à la  classe  des 
cellules  cylindriques  à cils  vibratiles.  Elles  sont  implantées  verticalement  sur 
le  chorion  et  possèdent  à leur  centre  un  noyau  ovalaire,  très  volumineux, 
renfermant  un  ou  deux  nucléoles.  De  fines  granulations,  jaunes  ou  brunes, 
sont  disséminées  un  peu  partout  dans  le  corps  cellulaire  ; mais  elles  se  con- 
densent très  nettement  vers  son  extrémité  libre  ou  périphérique.  L’extrémité 
centrale  de  la  cellule  épithéliale  donne  naissance  à un  prolongement  très 
grêle  et  plusieurs  fois  ramifié  qui  descend  jusqu’à  la  membrane  basale.  On 
n’est  pas  encore  bien  fixé,  ni  sur  la 
nature  de  ce  prolongement,  ni  sur 
la  terminaison  de  ses  ramifications 
qui  semblent  cependant  s’anasto- 
moser entre  elles  en  forme  de  plexus. 

Aux  cellules  épithéliales  se  mêlent, 
dans  la  région  non  olfactive , un  grand 
nombre  de  cellules  caliciformes. 

б.  Les  cellules  olfactives  ou  cel- 
lules de  S chultze  ^ véritables  éléments 
sensoriels  de  la  pituitaire,  présen- 
tent extérieurement  la  plus  grande 
analogie  avec  les  cellules  gustatives 
déjà  décrites  dans  le  chapitre  pré- 
cédent. Elles  sont  essentiellement 
constituées  par  un  gros  noyau 
sphérique  ou  légèrement  ovalaire, 
autour  duquel  se  dispose  une  mince 
couche  de  protoplasma.  Ce  proto- 
plasma, à peine  visible  sur  les  parties 
latérales  du  noyau,  s’accumule  à 


A 


B 


Cellules  de  la  région  olfactive  : 

A,  chez  la  grenouille  ; B,  chez  l’homme 
(d’après  Sghultze). 


l’une  et  à l’autre  de  ses  extrémités 
ou  pôles;  il  forme  là  deux  petits 
amas  coniques  qui  donnent  à la 
cellule  un  aspect  plus  ou  moins  fusi- 
forme. Les  deux  extrémités  de  la 
cellule  de  Schultze  donnent  nais- 
sance à deux  prolongements,  qui  se 
dirigent,  l’un  vers  le  chorion  (pro- 
longement central)^  l’autre  vers  la  surface  libre  de  la  muqueuse  (prolon- 
gement périphérique).  — Le  prolongement  périphérique  se  présente  sous 


a,  cellule  sensorielle  avec  : 1 son  noyau,  2 son  prolon- 
gement central,  3 son  prolongement  périphérique,  4 ses 
cils.  — b,  cellule  épithéliale  avec  : l son  noyau,  2 son 
prolongement  central. — c,  cellule  sensorielle  de  l’homme 
avec:  t son  noyau,  2 son  prolongement  central,  3 son  pro- 
longement périphérique,  4 son  petit  bâtonnet  terminal.  — 
d,  cellule  épithéliale  de  l’homme  avec  : 1 son  noyau,  2 son 
extrémité  centrale. 
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hi  forme  (ruii  bàloimct  rectiligne,  mesurant  1 [ji  d’épaisseur  ; il  se  lermine 
à la  surface  libre  de  la  pituitaire  par  un  ou  plusieurs  cils  qui  llottent  lil)re- 
ment  dans  la  cavité  des  fosses  nasales.  — Le  prolongement  central^  plus 


grêle  encore  que  le  précédent  et  légèrement  llexueux,  présente  de  loin  en 
loin  sur  son  trajet  de  petits  renflements  ovoïdes  : il  rappelle  nettement  par  son 
aspect  extérieur  les  ramifications  terminales  des  tubes  nerveux. 

c.  Les  cellules  basales,  situées  au-dessous  des  deux  groupes  précédents, 
reposent,  comme  leur  nom  l’indique,  sur  la  membrane  byaline  qui  sépare  le 
cliorion  muqueux  de  la  couche  épithéliale.  Elles  sont  irrégulièrement  étoilées 
et  leurs  prolongements  s’unissent  avec  ceux  des  cellules  voisines  pour  cons- 
tituer un  réseau  protoplasmique  (Ranvier).  La  signilication  des  cellules 
basales  est  encore  fort  obscure.  Ranvier,  cependant,  pense  ([ue  ce  sont  d(is 
cellules  toutes  spéciales  et  qu’elles  ne  soid  nullement  destinées,  comme  l’ont 
prétendu  certains  histologistes,  à renq)lacer  les  cellules  éi)ilbéliales  ordi- 
jiaires  arrivées  au  dernier  stade  de  leur  évolution. 

Considérées  au  point  de  vue  de  leur  répartition  topogra[)bi(pie.  les  cellules 
olfactives  ne  se  rencontrent  que  dans  la  moitié  su[)érieui‘e  des  fosses  nasales, 
(}ui  devieid  ainsi  la  |)orlion  véritablement  olfactive  de  la  membrane  de 
Schneider.  Celte  région  a pour  limite  inférieure  le  bord  libre  du  coriud 
moven,  pour  la  })aroi  externe  des  fosses  nasales,  et,  poiu*  la  cloison,  une  ligiu; 
lictive  à direction  antéro-postérieure,  située  à la  même  baulimr  (pu‘  le  bord 


libre  du  cornet  j)récilé. 

Quant  aux  cellules  épithéliales  propreimud  dites,  elles  se  rencoidrent 
indislinctemeid  dans  la  région  f)lfactive  et  dans  la  région  non  olfactive,  avec 
cette  particularité  cependaid  (pie,  dans  la  région  olfactive,  les  cellules  en 
([uestion  sont  déiunirvues  de  cils,  du  moins  chez  f homme  : car  on  rencontre 
ces  cils  sur  les  cellules  épithéliales  de  la  taidie  olfactive  des  mammifèr(‘s. 
SciiULTZE  (et  Koeeliker  professe  la  même  o[)inion)  imdine  à ])ensi‘r  (pie  la  dis- 
parition des  cils  chez  rbomme  doit  être  attribuée  aux  inllammalions  de  la 
muqueuse  nasale  qui,  chez  nous,  sont  si  fréquentes. 


Von  Brunx  a signalé  {Arch.f.  m/kr.  Anat.,  J875,  t.  XIX,  p.  141)  à la  surface  libre  de  l’épi- 
thélium  pituitaire  une  membrane  mince  et  hyaline  à laquelle  il  a donné  le  nom  de  mem- 
brane limitante  externe.  Cette  membrane,  directement  appliquée  sur  la  base  des  cellules 
cylindriques,  présenterait  de  loin  en  loin  un  double  système  d’orifices  circulaires  dont 
les  uns  laisseraient  passer  les  prolongements  périphériques  des  cellules  olfactives,  et  dont 
les  autres  correspondraient  à l’ouverture  des  glandes.  La  plupart  des  histologistes  alle- 
mands ont  accepté  la  membrane  cuticulairede  Von  Brunn.  Ranvier  {Technique,  1889,  p.  717) 
rejette  complètement  son  existence,  d’accord  en  cela  avec  Exner  et  Lowe  qui  considèrent 
cette  membrane  comme  un  produit  artificiel. 

Voyez  au  sujet  de  l’épithélium  olfactif,  Kaufmann,  Ueber  die  Bedeulung  der  Iliech-  und 
Epithetzellen  der  llegio  olf'actoria,  ’NVien.  Med.  Jahrb.,  1886,  p.  79. 


Glandes.  — La  muqueuse  nasale  possède  de  nombreuses  glandes,  qui 
sont  disséminées,  avec  une  profusion  A'ariable,  sur  la  portion  non  olfactive 
ou  respiratoire  de  cette  muqueuse,  sur  sa  portion  olfactive  et  dans  les  sinus. 
Sappey  en  a compté  de  30  à oO  par  centimètre  carré. 

a.  Sur  la  portion  respiratoire  ces  glandes  appartiennent  à la  classe  des 
glandes  en  grappe  et  possèdent  comme  telles  un  canal  excréteur,  dans  lequel 
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vient  s’ouvrir  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  lobules.  Sappey  qui 
les  a étudiées  avec  le  plus  grand  soin  (C.  R.  Soc.  biologie^  1853,  p.  29),  les 
divise  d’après  leur  forme  extérieure  en  deux  groupes  : les  glandes  en  épi  et 
les  glandes  globuleuses.  Les  premières  sont  caractérisées  par  un  long  con- 
duit dans  lequel  viennent  s’ouŸrir  successivement  des  lobules  isolés  ou  même 
de  simples  culs-de-sac.  Les  secondes  sont  constituées,  au  contraire,  par  un 
conduit  fort  court  autour  duquel  se  pressent  de  nombreux  lobules,  tassés  les 
uns  contre  les  autres  et  formant  par  leur  ensemble  une  masse  unique  plus 
ou  moins  sphérique. 

b.  Sur  la  portion  olfactive  existent  encore  de  nombreuses  glandes.  Tous 
les  anatomistes  sont  d’accord  sur  ce  point.  Mais  le  désaccord  commence 
quand  il  s’agit  d’établir  leur  nature.  Tandis  que  Sappey,  Robin  et  Rémy  con- 
sidèrent ces  glandes  comme  des  glandes  en  grappe,  Ranvier,  revenant  à l’opi- 
nion déjà  ancienne  de  Tonn  et  Bowman,  n’hésite  pas  à les  rattacher  à la  classe 
des  glandes  en  tube.  « Chez  les  mammifères  et  chez  l’homme,  dit-il  [Tech- 
nique.,  p.  720),  ces  glandes  sont  franchement  tubulaires;  elles  n’ont  pas 
d’autre  canal  excréteur  que  leur  tube  cellulaire  intra-épithélial.  Elles 
s’enfoncent  d’abord  directement  dans  la  muqueuse;  puis,  arrivées  dans  ses 
couches  profondes,  elles  s’incurvent  afin  de  pouvoir  se  loger  dans  l’espace 
restreint  qui  leur  est  réservé.  Elles  sont  tapissées  d’une  seule  couche  de  cel- 
lules, dans  l’intérieur  desquelles  se  trouvent  des  granulations  pigmentaires 
qui  concourent  pour  la  plus  large  part  à donner  à la  muqueuse  olfactive  sa 
coloration  caractéristique.  Ces  glandes  se  terminent  par  un  seul  cul-de-sac, 
au  fond  duquel  sont  accumulées  des  cellules  plus  petites  que  les  autres,  qui 
se  colorent  d’une  manière  plus  vive  sous  l’influence  du  picrocarminate,  de  la 
purpurine  ou  de  l’hématoxyline  et  forment  là  un  groupe  qui  n’est  pas  sans 
analogie  avec  le  croissant  de  Gianuzzi  des  glandes  salivaires  à mucus.  » 

c.  Dans  les  sinus^  les  glandes  muqueuses  appartiennent  en  partie  à la 
classe  des  glandes  en  tubes  (Paulsen),  en  partie  à celle  des  glandes  en 
grappe.  Ces  dernières  reproduisent  les  deux  formes  déjà  décrites  sur  la  por- 
tion respiratoire  de  la  muqueuse,  la  forme  en  épi  et  la  forme  globuleuse.  À 
ces  , deux  formes,  Sappey  en  ajoute  une  troisième  constituant  les  glandes 
rameuses  : ce  sont  de  simples  glandes  en  épi  dont  le  canal  central  se  bifurque 
et  se  ramifie  sur  un  ou  plusieurs  points,  à la  manière  des  branches  d’un  arbre. 

Voyez  au  sujet  des  glandes  du  sinus  maxillaire,  Paulsen,  Ueber  die  Schleimhaut.,  beson- 
ders  die  Drüsen,  der  Obe7'‘kieferh0hle,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1888. 

3"^  Vaisseaux.  — a.  Les  artères  de  la  muqueuse  pituitaire  se  disposent  en 
trois  réseaux  (Sidky,  Th.  Paris,  1877)  : un  réseau  profond,  un  réseau  moyen, 
un  réseau  superficiel.  Le  réseau  profond  appartient  au  périoste;  le  réseau 
moyen  occupe  la  portion  moyenne  du  chorion  muqueux;  le  réseau  superficiel 
enfin  s’étale  au-dessous  de  l’épithélium  ou  plus  exactement  au-dessous  de  la 
membrane  basale.  Ces  divers  réseaux  sont  alimentés  par  des  sources  nom- 
breuses, savoir  : 1°  les  artères  ethmoïdales  antérieure  et  postérieure,  branches 
de  rophthalmique  ; 2'^  la  sphéno-palatine,  branche  terminale  de  la  maxillaire 
interne,  qui  arrive  à la  pituitaire  par  le  trou  sphéno-palatin  ; 3®  la  nasale 
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postérieure,  rameau  de  la  palatine  supérieure,  qui  se  distribue  plus  spécia- 
lement au  cornet  inférieur;  4®  la  sous-orbitaire  qui  envoie  quelques  rameaux 
au  sinus  maxillaire;  5°  la  ptérygo-palatine,  qui  se  ramifie  à la  face  inférieure 


Fig.  1063.  Fig.  1064. 

Artères  des  fosses  nasales,  paroi  externe.  Artères  des  fosses  nasales,  paroi  interne. 

1,  artère  sphéno-palatine.  — 2,  artères  cflinioïdales  antérieure  et  postérieure.  — 3,  ptéryjro-palatine.  — 
4.  palatine  descendante.  — 5,  anastomose  avec  les  artères  sous-orbitaire  et  faciale.  — A,  sinus  frontal.  — 
B,  sinus  sphénoïdal.  — C,  lobule  du  nez. 

du  s})bénoïde:  G®  la  faciale,  enfin,  tpii  envoie  (pielqucs  rameaux  ;i  Forilicc 
antérieur  des  fosses  nasales.  Toules  ces  aidéres  <tnl  été  déjit  étudiées,  cl  il  est 
inutile  de  revenir  ici  sur  leur  (b'scriplion  (vny.  Anc.éiolooie). 

Les  fpii  émauenl  de  la  mmpieuse  jtiluilaire  suivent  trois  voies  diffé- 

rentes et  forment  ainsi  trois  groupes  : un  groupe  anlérieur,  un  gi'oiqte  posté- 

vei^ics  antérieures  s’écliapjient  des  fosses 
nasales  jtar  leur  orifice  antérieur  et 
viennent  se  jeter  dans  la  veine  faciale.  — 
veines  postérieures  traversent  le  trou 
sphéno-palalin  et  aboutissent  au  plexus 
veineux  maxillaire  interne.  — Les  veines 
supérieures ^ entin,  se  réunissent  en  deux 
jtetits  troncs  qui  constituent  les  veines 
etbmoïdales  antérieure  et  |)ostéricure  ; 
elles  suivent  en  sens  inverse  le  trajet  des 
artères  homonymes  et  viennent  s’ouvrir 
dans  la  veine  ophthalmirpie. 

Les  réseaux  sanguins  de  la  pituitaire  présen- 
tent sur  les  trois  cornets,  principalement  sur  le 
moyen  et  sur  l’inférieur,  un  développement  re- 
marquable. Lorsqu’on  examine,  après  injection, 
une  coupe  transversale  de  ces  cornets,  on  cons- 
tate que  le  chorion  muqueux  est  beaucoup  plus 
épais  que  sur  les  autres  points  des  fosses  nasales 
et  qu’il  est  occupé  presque  tout  entier  par  des 
dilatations  vasculaires  dont  les  dimensions  (fig.  406.6)  augmentent  progressivement  des 
couches  superficielles  vers  les  couches  profondes.  Celles  qui  avoisinent  la  lamelle  osseuse 
atteignent  des  dimensions  considérables. 


rieur,  im  groupe  supérieur.  — Les 


Fig.  1065. 

Coupe  transversale  du  cornet  inférieur  pour  montrer 
le  tissu  érectile  et  ses  lacunes  vasculaires  (d’après 
Zuckerkandl) . 

1,  épithélium.  — 2.  veines  superBcielles.  — 3.  chorion 
muqueux.  — 4,  4’,  lacunes  vasculai.-es. 
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Le  chorion  de  la  pituitaire  se  trouve  ainsi  transformé  en  une  espèce  de  tissu  caverneux 
spécial  qui  a été  particulièrement  bien  décrit  par  Toynbee  et  par  Zuckerkandl.  Son  épais- 
seur atteint  deux,  trois  et  même  quatre  millimètres. 

L’accord  n’est  pas  encore  complet  entre  les  anatomistes,  touchant  la  nature  de  ce  tissu- 
Tandis  que  certains  auteurs  ne  voient  dans  les  vaisseaux  précités  qu’un  simple  plexus 
veineux,  d’autres  n’hésitent  pas  à les  assimiler  aux  cavités  vasculaires  qui  caractérisent 
les  organes  érectiles.  Ils  élèvent  ainsi  la  couche  en  question  à la  hauteur  d’un  véritable 
organe  érectile,  le  corps  caverneux  de  la  pituitaire.  On  y a même  décrit  des  nervi  erigentes 
émanant  du  ganglion  sphéno-palatin.  Il  est  de  fait  que  les  larges  vaisseaux  que  nous 
présente  la  muqueuse  des  cornets  possèdent  chacun  une  double  couche  musculaire  : une 
couche  interne  formée  par  des  fibres  longitudinales,  qui  dessinent  des  reliefs  dans  la 
lumière  du  vaisseau;  une  couche  externe,  concentrique  à la  précédente  et  constituée  par 
des  fibres  circulaires  ou  spiroïdes  (Pilliet).  Ces  deux  couches  sont  l’une  et  l’autre  très 
développées  et  l’on  conçoit  que  les  faisceaux  musculaires  qui  les  constituent  puissent  par- 
faitement, dans  certains  cas  donnés,  déterminer  dans  la  muqueuse  des  cornets  une  sorte 
de  turgescence  active  par  un  mécanisme  analogue  à celui  qui  amène  l’érection. 

Au  sujet  de  la  circulation  de  la  pituitaire  et  de  son  tissu  érectile,  lisez  parmi  les  tra- 
vaux récents  : Zuckerkandl,  Ueber  den  Circulationsap'parat  in  der  N asenschleimhaut., 
benkschr.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.,  Wienn,  1886;  Isch  Wall,  Du  tissu  érectile  des  fosses 
nasales.,  Progrès  médical,  1887  ; Herzfeld,  Beitrag  zur  Anal,  den  Schwellk'ôrpers  den  Na- 
senschleimhaut,  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  XXXIV,  1889,  p.  197;  Pillet,  Note  sur  le  tissu  érec- 
tile des  fosses  nasales,  Bull.  Soc.  anat.,  Paris,  1891. 

c.  Les  lymphatiques  de  la  pituitaire,  parfaitement  connus  depuis  les  recher- 
ches de  Simon  (Paris,  1859)  et  de  Panas  (Th.  Paris,  1860),  forment  dans  les 
couches  les  plus  superficielles  du  chorion  un  réseau  d’une  extrême  tenuité,  à 
grandes  mailles  irrégulières.  Lès  nombreux  canaux  qui  en  émanent  se  dirigent 
en  arrière  vers  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustache  et  s’y  réunissent  en  deux 
troncs  principaux  : le  premier  aboutit  à un  ganglion  volumineux  situé  au- 
devant  du  corps  de  l’axis  ; le  second  se  dirige  en  bas  et  vient  aboutir  à un 
ou  deux  ganglions  situés  dans  le  voisinage  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde. 

A la  suite  d’injections  poussées  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  du  cerveau,  Schwalbe 
tout  d’abord  et,  après  lui,  Axel  Key  et  Retzius  {Studien  in  der  Anat.  des  Nervensystems 
etc.  Stokholm,  1876)  ont  signalé  dans  la  pituitaire  tout  un  système  de  canaux  lympha- 
tiques, qui  se  continueraient  en  haut,  à travers  les  trous  de  la  lame  criblée,  soit  avec  la 
cavité  arachnoïdienne,  soit  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Ces  canaux  lymphatiques 
véritables  diverticulums  des  cavités  arachnoïdienne  et  sous- arachnoïdienne , suivent 
pour  la  plupart  les  filets  du  nerf  olfactif,  autour  desquels  ils  forment  des  gaines  analogues 
à celles  que  nous  présente  le  nerf  optique  dans  sa  portion  orbitaire  (t.  II,  p.  679).  Mais  il 
en  existe  aussi  qui  sont  complètement  indépendants  des  nerfs  et  qui  occupent  seuls  cer- 
tains trous  de  la  lame  criblée.  Quoi  qu’il  en  soit,  qu’ils  soient  indépendants  ou  disposés 
autour  des  filets  nerveux  sous  forme  de  gaines  périneurales,  les  canaux  d’AxEL  Key  et  de 
Retzius  se  ramifient  dans  le  chorion  de  la  muqueuse  en  un  réseau  serré,  et  finalement 
viennent  s’ouvrir  à la  surface  libre  de  la  muqueuse  par  des  canalicules  très  fins,  cylin- 
driques ou  cratériformes.  Ces  milliers  d’orifices  qui  déversent  à la  surface  de  la  pituitaire 
le  liquide  céphalo-rachidien,  nous  ramènent,  on  le  voit,  d’une  façon  bien  inattendue  à cette 
opinion  surannée,  d’après  laquelle  les  nerfs  olfactifs  auraient  pour  fonctions  de  transpor- 
ter dans  les  fosses  nasales  les  humeurs  du  cerveau. 

4®  Nerfs.  — La  muqueuse  des  fosses  nasales  reçoit  deux  ordres  de  nerfs, 
des  nerfs  de  sensibilité  générale  et  des  nerfs  de  sensibilité  spéciale  : 

a.  Les  nei'fs  de  sensibilité  générale  émanent  du  trijumeau  par  l’intermé- 
diaire des  cinq  branches  suivantes  : 1°  le  nasal  interne,  branche  de  l’ophthal- 
mique,  qui  se  ramifie  dans  la  partie  antérieure  de  la  muqueuse,  tant  sur  la 
paroi  interne  que  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales;  2®  le  sphéno-palatin 
interne  et  le  sphéno-palatin  externe,  branches  du  ganglion  de  Meckel,  qui  se 
distribuent,  le  premier  à la  muqueuse  de  la  cloison,  le  second  à la  région  des 
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deux  cornets  supérieurs;  3®  le  nasal  postérieur,  rameau  du  palatin  antérieur, 
qui  se  perd  sur  le  cornet  inférieur;  4*^  \q ptéry go-palatin,  branche  postérieure 
du  ganglion  de  Meckel,  qui  se  distribue  à la  partie  postérieure  et  supérieure 
de  la  pituitaire,  au  voisinage  de  la  trompe  d’Eustacbe. 

b.  Les  nerfs  de  sensibilité  spéciale  proviennent  de  l’olfaclif.  Nous  les 
avons  déjà  décrits  à propos  des  nerfs  crâniens  (t.  Il,  p.  67G),  et  nous  avons  vu 
alors  que  ces  nerfs,  issus  du  bulbe  olfactif,  traversent  les  trous  de  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde  et  se  distrilnient  exclusivement,  tant  sur  la  paroi 
interne  que  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  à la  portion  supérieure 
ou  portion  olfactive  de  la  pituitaire. 

Les  fibres  constitutives  des  raniitications  du  nerf  olfactif  sont  dépourvus  de 
myéline  et  présentent  ainsi  une  certaine  analogie  avec  les  libres  de  Remak; 


Fi.i--.  10()0. 

Coupe  verticale  de  la  muqueuse  olfactive,  montrant  la  continuité  des  fibrilles  nerveuses 
avec  le  prolongement  central  des  cellules  de  Schullze  (d’après  Van  Gciilchten). 

Préparation  d’après  la  méthode  de  Golgi.  — On  \oit  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses  se  diriger  vers  l’é[)i- 
thélium  et  se  diviser,  au-dessous  de  la  vitrée,  en  un  certain  nombre  de  fibrilles  terminales,  lesquelles  traversent 
cette  dernière  membrane,  entrent  dans  l’épithélinm  en  suivant  un  trajet  divergeant  et  finalement  vont  se  continuer 
directement  avec  le  prolongement  central  des  cellules  sensorielles.  — x x,  surface  libre  do  la  muqueuse.  — 
y y,  limite  de  l'épithélium  et  de  la  couche  dermique. 


elles  eu  durèrent  cependant  par  leur  volume  [tins  considéraltlc  el  jtar  l’ab- 
sence d’anastomoses.  Considérées  au  point  de  vue  de  leur  trajet,  elles  cbe- 
minent  tout  d’abord  tlans  le  chorion  parallèlement  à la  surface  de  la  mu- 
queuse. Puis,  se  redressant,  elles  se  dirigent  vers  la  membrane  vitrée,  la 
traversent  et  arrivent  alors  dans  la  couche  épithéliale  oii  elles  se  continuent 
avec  le  prolongement  central  des  cellules  olfactives.  Ce  fait  essentiel  de  la 
continuité  du  prolongement  central  des  cellules  sensorielles  avec  les  fibrilles 
terminales  de  l’olfactif,  simplement  pressenti  par  Max  Schultze,  a été  constaté 
depuis  par  de  nombreux  observateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Cu. 
Rémy  (1880),  Eiirlich  (188G).  Arnstein  (1887).  Grassi  et  Castronovo  (1880), 
Ramox  y Cajal  (1890)  et  Van  Gehuchten  (1890).  Ces  deux  derniers  observa- 
teurs ont  employé  pour  leurs  recherches  la  méthode  de  Golgi  et  les  prépara- 
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lions  ainsi  obtenues  (je  représente  Tune  d’elles  dans  la  figure  1066)  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  continuité  immédiate  des  terminaisons  nerveuses  avec  le 
prolongement  central  des  cellules  olfactives. 

Nous  devons  ajouter  que  Ramon  y Cajal  et  Van  Gehuchten  n’ont  pas 
retrouvé  sur  leurs  préparations  le  plexus  nerveux  qui  a été  signalé  par 
Exner  immédiatement  au-dessus  de  la  membrane  vitrée  et  par  Ranvier  au- 
dessus  des  cellules  basales.  Ils  rejettent  donc  l’existence  de  ce  plexus  et 
Ramon  y Cajal  est  très  affirmatif  sur  ce  point  : pour  lui,  chaque  fibre  olfac- 
tive conserve  son  indépendance  absolue  depuis  son  émergence  du  bulbe 
olfactif  jusqu’à  sa  terminaison  dans  la  cellule  sensorielle  qui  lui  appartient; 
elle  ne  se  divise  en  aucun  point  de  son  trajet  et  ne  s’anastomose  jamais  avec 
les  fibres  voisines. 

Lisez  au  sujet  de  la  pituitaire  et  en  particulier  au  sujet  des  terminaisons  nerveuses  dans 
l’épithélium  olfactif  : Schultze  (M.),  Untersuch.  über  den  Bau  der  Nasenschleimhaut,  etc. 
Halle  1872  ; Sidky, /tec/?.  anatomo-microscopiques  sur  la  muqueuse  olfactive,  Thèse  de  Paris 
1877  ; Rémy  (Ch.)  Thèse  d’agrég.,  Paris  1880;  Lœwe,  Contrib.  à V anatomie  du  nez,  Berlin, 
Klin.  Woch.,1886;  Ehrltch,  in  Deutsche  medicin.  VVochenschr.  ; Arnstein,  in  Anatom.  Anzei- 
ger,  1887,  p.  125;  Gaupp,  Anatom.  Untersuch.  über  die  Nervenversorgung  der  Mund-  u.  Na- 
senh'ôhlendrüsen  des  Wirbelthiere,  Morphol.  Jahrb.,  1888;  Grassi  u.  Castronovo,  Beitrag. 
zur  Kenntniss  cl.  Geruchorgans  des  Hundes,  Arch.  f.  Mikr.  Anatomie,  1889,  t.  XXXIV,  p.385; 
Ramon  y Cajal,  Originen  y terminacion  de  las  fibras  nervioscbs  olfatorias,  Barcelone,  1890; 
Van  Gehuchten,  Contribution  à l’étude  de  la  muqueuse  olfactive  chez  les  mammifères,  La 
Cellule,  t.VI,  1890,  p.  395;  Suchannek,  Beitr'àge  zur  feineren  Anatomie  des  menschl.  Geruch- 
organes,  Arch.  f.  mikr.  anat.,  1890;  Von  Brunn,  Die  N ervenendigung  im  Riechepithel, 
Naturforsch.  Gesellschaft,  Bostock,  1891, 

§ III.  — Arrière-cavité  des  fosses  nasales 

L’arrière-cavité  des  fosses  nasales  fait  suite  aux  fosses  nasales  proprement 
dites.  Elle  n’est  autre  que  la  portion  supérieure  du  pharynx  et  sera  décrite  à 
propos  de  cet  organe  (voy.  Appareil  de  la  digestion). 


CHAPITRE  IV 


SENS  DE  LA  VUE 

(ŒIL  ET  SES  ANNEXES) 


Le  sens  de  la  vue  a pour  organe  essentiel  le  (jlobe  oculaire  et  plus  spécia- 
lement Tune  de  ses  membranes,  l^rétine,  où  se  trouvent  réunis  les  appareils 
nerveux  terminaux,  destinés  à percevoir  les  impressions  lumineuses. 

Le  globe  oculaire,  organe  pair  et  symétri(piement  placé  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  s’abrite  dans  la  portion  antérieure  de  la  cavité  orbitaire, 
au-dessous  du  cerveau,  au-dessus  et  en  dehors  des  fosses  nasales.  Protégé  en 
arrière  par  les  dillerents  plans  osseux  qui  constituent  Vorbifc^  il  est  recou- 
vert en  avant  par  deux  voiles  membraneux  et  mobiles,  les  paupières^  (pii  de- 
viennent à son  égard  de  nouveaux  appareils  de  protection.  Lhie  glande  volumi- 
neuse, \d.  glande  lacrymale,  déverse  continuellement  sur  sa  jiartie  antérieure 
un  liquide  transjiarent  et  incolore,  ipii,  en  l’étalant  à sa  surface,  favorise 
ses  glissements  et  balaie,  au  fur  et  à mesure  ipi’elles  s’y  déposent,'  les  par- 
ticules solides  charriées  par  l’atmosphère.  Enlin,  un  groupe  varié  de  mioicles 
striés,  tous  logés  dans  l’orhite,  permettent  à ta  volonté  de  diriger  le  glolie 
de  l’œil,  suivant  les  besoins,  vers  les  dillerents  points  du  chanq)  visuel. 

Nous  classerons  ces  derniers  organes  [larini  les  annexes  de  l’œil  et  décri- 
rons successivement,  dans  trois  articles  distincts  : 

U Vo7^bite  ei  son  2)érioste  ; 

L’œ?7  ou  globe  oculaire  ; 

3*^  Les  annexes  de  l'œil. 


ARTICLE  I 

ORBITE  ET  PÉRIOSTE  ORBITAIRE 


Nous  avons  déjà  décrit  longuement  la  cavité  osseuse,  connue  sous  le  nom 
d’orbite  (voy.  Ostéologie,  1. 1,  p.  196).  Nous  avons  vu  qu’elle  affectait  la  forme 
d’une  pyramide  quadrangulaire  à sommet  postérieur  et  qu’elle  possédait  }>ar 
conséquent  quatre  parois,  une  base,  un  sommet.  Nous  avons  vu  encore  qu’elle 
était  reliée  par  de  nombreux  orifices  {trous  ou  fentes)  ; 1°  avec  la  cavité  crâ- 
nienne ; avec  les  fosses  nasales  ; 3®  avec  les  fosses  temporale,  zygomatique 
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et  ptéry go-maxillaire.  Nous  ne  saurions  revenir  ici  sur  ces  détails  sans 
tomber  dans  des  redites. 

Etudiée  non  plus  sur  le  squelette,  mais  bien  sur  le  sujet  revêtu  de  ses  par- 
ties molles,  l’orbite,  tout  en  conservant  sa  configuration  générale  ci-dessus 
décrite,  présente  quelques  modifications  de  détails,  dues  à l’étalement  du  pé- 
rioste sur  sa  surface  interne. 

Le  périoste  de  l’orbite  [périorhüe  de  quelques  auteurs)  tapisse  régulière- 
ment les  quatre  parois  de  la  cavité  orbitaire.  Solidement  fixé  à la  surface 
osseuse  au  niveau  du  rebord  de  l’orbite  et  au  niveau  des  sutures,  il  ne  lui 
adhère  que  faiblement  sur  tous  les  autres  points,  d’où  son  décollement  facile 
dans  les  dissections  et  dans  les  opérations  chirurgicales.  En  abordant  les 
différents  orifices,  fentes  ou  canaux,  qui  aboutissent  à l’orbite,  le  périoste 
respecte  les  uns  et  passe  au-devant  des  autres  en  les  faisant  disparaître.  C’est 
ainsi  que  la  fente  sphéno-maxillaire  est  complètement  fermée  ; il  en  est  de 
même  de  la  plus  grande  partie  de  la  fente  sphénoïdale.  Au  niveau  du  trou 
optique  et  des  canaux  ethmoïdaux,  au  contraire,  il  se  réfléchit  sur  lui-même 
pour  les  traverser  et  se  confondre  au  delà  avec  la  première  des  méninges 
cérébrales,  la  dure-mère.  De  même,  au  niveau  du  canal  nasal,  le  périoste 
s’engage  dans  ce  conduit,  le  tapisse  dans  toute  son  étendue  et  se  continue, 
dans  le  méat  inférieur,  avec  le  périoste  des  fosses  nasales.  Au  niveau  de  la 
gouttière  sous-orbitaire,  le  périoste  de  l’orbite  se  dédouble  et  forme  deux 
feuillets  ; un  feuillet  profond,  qui  descend  dans  le  fond  de  la  gouttière;  un 
feuillet  superficiel,  qui  passe  horizontalement  d’un  de  ses  bords  à l’autre. 
Il  résulte  d’une  pareille  disposition  : 1°  que  la  gouttière  sous-orbitaire  est 
transformée  en  un  véritable  canal  ostéo-fibreux,  qui  continue  en  arrière  le 
canal  osseux  de  même  nom  ; 2°  que  le  nerf  sous-orbitaire  auquel  elle  livre 
passage  ne  traverse  pas  l’orbite,  mais  se  trouve  placé  en  réalité  au-dessous 
de  cette  cavité. 

Le  périoste  de  l’orbite  est  fort  mince  et  présente,  à peu  de  chose  près, 
la  même  structure  que  dans  les  autres  régions.  Chez  un  grand  nombre  de 
mammifères,  notamment  chez  le  mouton  (Turner),  il  renferme  une  grande 
quantité  de  fibres  musculaires  lisses,  dont  l’ensemble  constitue  le  muscle 
orbitaire  : elles  se  contractent  sous  l’influence  de  l’excitation  du  sympa- 
thique cervical  et  c’est  par  ce  mécanisme,  comme  l’a  établi  Muller  {Journ. 
de  la  physiologie^  1861),  que  les  parties  contenues  dans  l’orbite,  et  notam- 
ment le  globe  de  l’œil,  sont  refoulées  en  avant.  Cet  appareil  musculaire  a 
presque  entièrement  disparu  chez  l’homme  où  les  parois  osseuses  de  l’orhite 
sont  plus  développées  et  plus  complètes  que  chez  les  autres  mammifères. 
On  rencontre  encore  cependant,  chez  ce  dernier,  une  mince  couche  de  fibres 
muscillaires  lisses  au  niveau  de  la  fente  sphéno-maxillaire,  dans  toute  la 
portion  de  cette  fente  comprise  entre  son  extrémité  antérieure  et  le  com- 
mencement de  la  gouttière  sous-orbitaire. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’au  niveau  du  trou  optique  et  des  canaux  ethmoïdaux 
la  lame  périostale  de  l’orbite  se  continuait  avec  la  dure-mère  crânienne. 
Nous  la  voyons  de  même,  au  niveau  de  la  base  de  l’orbite,  se  confondre  sans 
ligne  de  démarcation  aucune  avec  le  périoste  du  crâne  et  de  la  face. 

8^ 
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ARTICLE  II 

OEIL  OU  GLOBE  OCULAIRE 

Configuration  extérieure.  — VœU,  appelé  encore  globe  oculaire,  alTecte 
la  l'orme  d’une  sphère.  Toutefois  la  sphère  oculaire  n’est  pas  entièremcnl 
régulièi*e,  n’est  pas  exactement  géométrique  : elle  est  légèrement  aplatie  de 
haut  en  bas.  et  d’autre  part  sa  partie  antérieure,  sous  le  nom  de  cornée  trans- 
parente, fait  une  saillie  très  manifeste  sur  le  reste  de  la  surface  de  l’œil.  Celte 
double  disposition  entraine  naturellement  comme  conséquence  une  inégalité 
plus  ou  moins  prononcée,  mais  constante,  des  trois  })rincipaux  diamètres 
du  globe  oculaire  : le  diamètre  transversal  mesure  ; le  diamètre  verti- 

cal, millimètres  ; le  diamètre  antéro-postérieur,  le  plus  long  des  trois, 
2o  millimètres.  Ce  dernier  diamètre  peut  même  aller  jus(iu’à  20  millimètres, 
en  dehors  de  toute  anomalie,  d’a|)i-ès  les  recherclu's  de  MArriiNER  [Vorleiiungen 
über  cl.  opt.  Fekler  d.  Auges,  LSTG). 

Ix  poids  de  l’odl  vari<'  de  7 grammes  ji  7 gi*ammes  et  demi. 

Sa  cous/stance,  ti*(‘s  fm-ine  sur  le  vivant,  donne  au  doigt  ({ui  rcxjdoia'  la 
sensation  d’un  corj)s  dur  et  solide.  Celle  consistance  c‘st  due  moins  à la  ré- 
sistance des  membranes  (pii  renlourenl,  (pi'à  la  pression  des  li([uides  (pi’il 
renferme,  jn-ession  qui  all(‘int  jus(pr;i  lo  millinndri^s  de  mercure. 

On  distingue  au  globe  oculaii-e.  comme  au  glob(‘  leri-estre,  ampiel  on  l'a 
comparé,  deux  jxjles.  un  é(piat(‘ur  e\  d(‘s  méridiens.  — t.es  peUes  sont  les 
deux  points  de  la  surface  extérieure  de  ro'il  (pie  traversi»  le  diamètre  antéro- 
postérieur de  cet  organe  ; le  antérieur  correspond  au  centre  de  la 

cornée  transparente  ; le  pôle  postérieur  (‘st  situé  au  jioint  diamétrale- 
ment opiiosé.  un  peu  en  dehors  de  l’oriliiœ  d’entrée  du  nerf  ojilicpie.  — 
V éciuateur  de  l'œil  n’est  autre  ({ue  U*  grand  cercle  (pii  est  jicrpendiculaire  à 
l'axe  antéro-postérieur  et  dont  chacun  des  jioints  est  également  distant  des 
deux  pôles.  L’équateur  divise  le  globe  de  l'odl  en  deux  segments  sensiblement 
égaux  (l'un  antérieur,  l'autre  postérieur)  appelés  hémisphères . Enlin  on  dé- 
signe sous  le  nom  de  méridiens  tous  les  grands  cercles,  quel  que  soit  le  plan 
par  lequel  ils  sont  menés,  qui  passent  à la  fois  par  l’un  et  l’autre  pôles  ; 
cbaipie  méridien,  on  le  conçoit  est  parallèle  à l’axe  antéro-postérieur  et  coupe 
perpendiculairement  le  cercle  éipiatorial.  On  distingue  un  méridien  vertical, 
un  méridien  horizontal  et,  entre  les  deux,  une  série  indéfinie  de  méridiens 
obliques. 

A propos  du  volume  et  du  poids  du  globe  oculaire  chez  l’homme  et  les  animaux  domes- 
ticpies,  lisez  Emmert  et  Fischer,  in  Correinpondenz-Blatt  fur  schweizer  Aerzte,  1887  , p.  275. 

Situation  et  rapports.  — Le  globe  oculaire  n’est  pas  situé  exactement 
dans  l’axe  antéro-postérieur  de  l’orbite.  L’observation  démontre  qu’il  est  plus 
rapproché  de  la  paroi  externe  que  de  la  paroi  interne,  un  peu  plus  rapproché 
aussi  de  la  paroi  inférieure  que  de  la  paroi  supérieure.  Les  axes  antéro-posté- 
rieurs des  deux  yeux  sont  sensiblement  parallèles.  Ils  divergent,  cependant. 


Fig.  1067. 

Coupe  horizontale  de  l’œil  droit,  segment  inférieur  de  la  coupe  {schématique). 

(La  membrane  fibreuse  de  l’œil  est  représentée  en  blanc;  sa  membrane  vasculaire,  en  rouge;  sa  membrane 

nerveuse,  en  jaune). 

1,  nerf  optique  {en  jaune).  — 2,  sa  gaine  fibreuse  ou  duralc.  — 3,  sclérotique.  — 4,  conjonctive  scléroticale. 

— 5,  conjonctive  corn'éeniic.  — 6,  cornée.  — 7,  choroïde  {en  rouge).  — 7’,  zone  ciliaire  [en  rouge).  — 8,  iris 
[en  rouge).  — 9,  rétine  [en  jaune),  a\ec  : 9’,  région  de  la  macula  ; 10,  sa  portion  ciliaire  {pars  ciliaris  retinæ). 

— ll,ora  serrata,  — 12,  cristallin  et  cristalloïde.  — 13.  chambre  antérieure.  — 14,  chambre  postérieure.  — 
lo,  membrane  liyaloïde  {en  bleu).  — 16,  canal  godronné  de  Petit.  — 17,  corps  vitré  {en  bleu  quadrillé).  — 
18,  fovea  patellaris.  — 1!>,  canal  hyaloïdien.  — 20,  20’,  insertion  des  tendons  des  muscles  droit  interne  et  droit 
externe  sur  la  sclérotique. 

un  angle  de  46'^  on  voit  tout  de  suite  que  Taxe  de  l’œil  est  bien  loin  de  coïn- 
cider avec  l’axe  de  la  cavité  qui  le  contient. 

Les  rapports  de  l’œil  avec  la  base  de  l’orbite  peuvent  être  précisés  comme 
suit  ; le  sommet  de  la  cornée  transparente  est  situé  à peu  de  chose  près  sur 
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d’arrière  en  avant  ; mais  cette  divergence  est  légère  : elle  est  mesurée  par 
un  angle  à sommet  postérieur  dont  l’ouverture  est  en  moyenne  de  10°.  Si 
l’on  se  rappelle  maintenant  (Ostéologie,  t.  I,  p.  196)  que  les  axes  des  deux 
orbites  se  portent  obliquement  en  dehors  de  façon  à intercepter  entre  eux 
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la  ligue  droite  qui  joindrait  les  points  proéminents  des  rebords  orbitaires 
supérieur  et  inférieur.  Sur  une  coupe  horizontale,  au  contraire,  la  ligne  qui 
réunit  le  bord  interne  au  bord  externe  de  la  base  de  l’or])ite  passe  bien  en 
arrière  de  la  cornée  : cette  ligne  est  fortement  oltlique  de  dedans  en  dehors 
et  d'avant  en  arrière;  elle  rencontre  en  dedans  la  partie  antérieure  du  corps 
ciliaire;  en  dehors,  elle  passe  un  peu  en  arrière  de  l’ora  serrata. 

Nous  voyons  donc,  par  ce  simple  exposé,  que  si  le  rebord  supérieur  de 
l’orbite  dépasse  et  surplombe  le  globe  oculaire,  celui-ci  à son  tour  déborde 
en  avant  les  trois  autres  bords,  le  bord  externe  plus  que  les  deux  autres. 
C’est  donc  par  le  coté  externe  que  l'a^il  es!  le  moins  protégé  contre  les  vio- 
lences extérieures  et  que,  d’autre  part,  il  est  le  ]dus  accessible  aux  instru- 
ments du  chirurgien. 

Il  convient  d’ajouter  que  les  rapports  du  glol»e  oculaire  avec  la  l)ase  de 
l’orbite  présentent,  suivant  les  sujets,  des  variations  souvent  fort  étendues. 
Abstraction  faite  des  variations  dites  individuelb'S,  ({ui  existent  ici  comme 
])artout  ailleurs,  ces  rapports  sont  iniluencés  par  ce  qu’on  pourrait  appeler 
Vétat  de  réplétion  do  la  cavité  orbitaire,  je  veux  dire  le  dévelo])pemenl  ])lus 
ou  moins  considéralde  de  la  masse  adipeuse  rétro-oculaire  et  la  distension 
plus  ou  moins  grande  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux.  Or  ces  conditions 
anatomiques  soid  susce|)til)les  de  varier,  sur  un  même  sujet,  suivant  les 
conditions  pathologiques  ou  physiologbpies  dans  les(iuclles  il  se  trouve. 
Chacun  sait,  par  exemple,  (pi’àla  suite  de  maladies  longues,  eidi’aînant  a])i‘(‘s 
elles  un  amaigrissement  général,  les  yeux  sont  plus  ou  moins  rentrés  dans 
l’orlnte  {yeux  caves).  Des  oljservations  nombreuses  nous  démonti’Cid  d'autnî 
part,  que  toutes  les  fois  ({ue  la  cavité  orlutaire  est  le  siège  d’une  circu- 
lation plus  active  ou  d’une  stase  veineuse,  r«eil  se  projette  en  avant  et 
arrive  plus  ou  moins  à /leur  de  tète. 

Quelle  que  soit  sa  situation  dans  la  cavité  orbitaire,  le  globe  oculaire  n’est 
jamais  en  rapport  immédiat  avec  les  os.  Rt'coiivert  en  avaid  ])ar  les  pau- 
pières, il  est  reçu  en  arrière  dans  une  espèce  de  cupule  libi*euse  ou  simpb‘- 
ment  conjonctive  que  lui  forme  Vaj)onévrose  orbito-oculaire  ou  aponévrose 
de  Tenon.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin  (voy.  Annexes  de  l'œil),  cette 
aponévrose  entoure  les  cinq  sixièmes  du  globe  de  l’œil  et  sépare  cet  organe 
de  toutes  les  autres  parties  molles  qui  sont  contenues  dans  la  cavité  orbilaire. 

Constitution  anatomique.  — Considéré  au  point  de  vue  de  sa  constitution 
anatomique,  le  globe  oculaire  se  compose  tout  d’abord  de  trois  membranes 
enveloppantes  ou  tuniques  concentriques,  qui  sont  en  allant  de  dehors  en 
dedans  : D une  tunique  externe,  de  nature  fibreuse;  2*^ une  tunique  moyenne, 
qui  est  à la  fois  vasculaire,  musculeuse  et  riche  en  pigment;  3*^  une  tunique 
interne,  nerveuse,  formée  par  répanouissement  du  nerf  optique.  Ces  trois 
tuniques  sont  concentriques  et  régulièrement  superposées  les  unes  aux 
autres.  Leur  ensemble  constitue  ce  qu’on  appelle  \vs>2^arois  du  globe  oculaire. 

L’espace  circonscrit  par  les  trois  tuniques  précitées  se  trouve  comblé  j)ar 
des  milieux  liquides  ou  solides,  à la  fois  transparents  et  réfringents,  ({ue 
doivent  traverser  les  rayons  lumineux  pour  se  rendre  des  olqets  éclairés  aux 
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appareils  nerveux  terminaux  destinés  à les  recueillir.  Ces  milieux  transpa- 
rents sont  ordinairement  disposés  d’une  façon  telle  que  les  rayons  lumineux, 
qui  partent  d’un  objet  éclairé  placé  à l’infîni,  viennent  se  réunir  et  former 
leur  foyer  sur  la  rétine  : c’est  là  l’œil  normal,  Vœil  emmétrope  (fig.  1068,  A). 
Anormalement,  le  pouvoir  convergent  des  milieux  de  l’œil  peut  être  diminué 
ou  augmenté  ; ou  bien,  ce  qui  revient  au  même,  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  l’œil  peut  être  raccourci  ou  agrandi.  Dans  le  premier  cas,  les  rayons 
lumineux,  provenant  d’un  objet  placé  à grande  distance,  formeront  leur  foyer 
au  delà  de  la  rétine  et  l’œil  qui  présente  cette  anomalie  est  dit  hypermé- 
trope (B).  Dans  le  second  cas,  ces  mêmes  rayons  lumineux  formeront  leur 


Fig.  1068. 

Rapport  entre  les  dimensions  du  globe  de  l’œil  et  la  fonction  visuelle. 

A,  œil  emmétrope  (normal).  — B,  œil  hypermétrope  (trop  court).  — C,  œil  myope  (trop  long). 

Les  deux  rayons  lumineux  a et  6,  venus  de  l’infini,  après  avoir  traverséle  dioptre  d,  qui  représente  les  milieux 
réfringents  de  l’œil,  donnent  un  cône  dont  le  sommet  tombe  sur  la  rétine  dans  l’œil  emmétrope  (A),  eu  arrière 
de  la  rétine  dans  l’œil  hypermétrope  (B),  en  avant  de  la  rétine  dans  l’œil  myope  (C). 

foyer  en  avant  de  la  rétine  et  l’œil  qui  est  ainsi  constitué  a reçu  le  nom  à'œil 
myope  (C).  Quoi  qu’il  en  soit,  les  milieux  transparents  de  Vœil^  abstraction 
faite  de  la  cornée  qui  fait  partie  des  parois  de  l’œil,  sont  au  nombre  de  trois, 
savoir  ; immédiatement  en  arrière  de  la  cornée,  Vhumeur  aqueuse^  qui 
est  contenue  dans  ce  qu’on  appelle  les  chambres  de  l'œil;  2°  en  arrière  de  l’hu- 
meur aqueuse,  le  cristallin;  3*^  en  arrière  du  cristallin,  le  corps  vitré. 

Nous  avons  donc  à étudier,  à propos  de  la  constitution  anatomique  de 
l’œil,  les  six  formations  suivantes  : 

1°  Sa  tunique  fibreuse  ; 

2®  Sa  tunique  vasculaire  ; 

3®  Sa  tunique  nerceuse; 

tp  Le  cristallin; 

5°  Le  corps  vitré; 

6°  Les  chambres  de  l'œil  qI  l'humeur  aqueuse. 

§1.  — Tunique  fibreuse  de  l’œil 

La  tunique  fibreuse  de  l’œil  a pour  caractères  principaux  d’être  très  épaisse, 
très  résistante  et  à peu  près  inextensible.  Elle  a pour  rôle  de  contre-balancer 
la  pression  qu’exerce  sur  sa  face  intérieure  les  liquides  intra-oculaires  et 
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d’assurer  ainsi  à l’œil  sa  rorinc  globuleuse.  La  tunique  externe  de  l’œil  cons- 
titue ainsi,  pour  ce  dernier  organe  un  important  appareil  de  protection.  On 
la  divise,  d’ordinaire,  en  deux  portions  fort  inégales  : 

Une  portion  postérieure,  plus  étendue,  la  sclérotique; 

Une  portion  antérieure,  beaucoup  plus  petite,  cornée  transparente. 

A.  — SCLCROTIQUE 

La  sclérotique  (de  dur)  est  une  membrane  libreuse,  représentant  les 

cinq  sixièmes  postérieurs  de  la  tuni([ue  externe  de  l’œil.  L’est  un  segment 
d’une  si»hère  creuse  dont  le  rayon  sei’ait  égal  à 1 1 ou  12  millimètres.  Traversée 
en  arrière  par  le  nerf  opti([ue,  cette  membrane  pi’éseide  en  avant  une  large 
ouverture  dans  bujuelle  vient  se  loger  la  cornée  transpîirente.  Son  épaisseur, 
très  variable  suivant  les  régions  oii  on  la  considi're,  atbnnt  l millimètre  en 
ari'ièi'e,  ()'“"%()  à en  avant,  i ou  à sa  partie  moyenne. 

Le  j)oids  de  la  scléroti(jue  re[)résente  le  (piart  du  poids  total  de  I’omI 
d'a[)rès  lIusciiKE,  tandis  quo  jtour  Sai'I'ey,  il  n'en  r(q)i*és('nlerait  (pie  b‘  neu- 
vième. Frappé  d'un  écai’t  aussi  consid('*rable  entre  les  résultats  obleiius  jiar 
ces  deux  anatomistes,  j'ai  pi'sé  moi-méine  sur  ciiuj  sujets  adultes  le  gbdie 
oculaire  et  la  sclérotiipnq  aprt's  l’avoir  soigiumsemeut  d(’*lacli(Mî  du  lUM’f 
optiepu*  et  d(*  la  coriu'-e.  Je  consigm*  les  résultats  de  mes  r(‘clierclu,‘S  dans  le 
tableau  suivant  : 


(jHSKItVA'l'IONS 

SEXE 

AC.E 

CÔTÉ 

1*0  I DS 
TOTAL 
DE  l/Hai. 

IMII  DS 
DE  l.A 
sci.ÉnoTi- 

nCL 

i 

KAPl’OHT  : 

I 

j 

" i 

02  ans.  | 

,(Kil  droit. 

' — gauche. 

0,  OÔO 
G,  82.-) 

1,2.m 
1 , 2ü0 

5, 5.5 
5, 45 

11 

ô ; 

1 

, OKil  (lœit. 

01  ans.  ' , 

f — ganclic. 

7,2.Ô0 

7,431) 

1, 170 
1,  170 

G,  19 
0, 35 

lit 

ô ! 

1 

nl’il  droit. 

31  ans.  , , 

( — gauche. 

1 

0,91(1 

0,900 

1,070 

1,020 

0,40  1 

0,70  1 

IV 

ô 1 

1 

„„  UEil  droit. 

_.j  ans.  ^ — gauche. 
1 

G,  .j7o 
0,800 

1,03.5 
1 , 055 

0,30 
0,  44 

V 

ô 

— 1 

OKU  droit. 
oO  ans.  . , 

' — gauche. 

7,900 

7,900 

1 , 325 
1,325 

5, 97 
5, 97 

Si  nous  prenons  la  nujyenne  de  ces  dilférents  cliiiïVes,  nousvr)yous  : U (pie 
le  ]»oids  total  de  l'(eil  est  de  2‘"  (pie  celui  de  la  scléi-olique  est  de 

U',  IGT:  lU  (pie  le  jioids  de  la  sclérotiijue  est  à celui -do  l’onl  : 1 : : G,  Id.  En 
chilTres  ronds,  le  poids  de  la  sclérotique  représente  le  sixième  du  poids 
total  de  r(eil. 

Configuration  extérieure.  — On  considère  ordinairement  à la  scléroti(pie 
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lieux  surfaces,  runc  oxtôrieiirt*,  l’aiitiv  iiit/TÎeuro  <*t  deux  ouvertures,  rime 
postérieure,  Uaulre  antérieure. 

1®  Surface  extérieure.  — La  surface  extérieure,  convexe,  répomi  à la  face 
antérieure  ou  concave  <ie  la  capsule  de  Teiuui,  dont  elle  est  séparée  par  une 
séreuse  cloisonnée  oii  circule  la  lyinplie.  Bleuâtre  chez  reniant,  elle  est  d'un 
Blanc  nacré  chez  l’atlulle,  d'une  coloration  terne  et  léfjèreinent  jaunâtre  chez 
le  vieillard,  ('.elle  surface  donne  insertion,  en  des  points  «pie  nous  indi(jue- 
rons  ultérieiireinent  (voy.  Muscles  dr 
l'œil),  aux  tendons  des  quatre  muscles 
droits  et  des  deux  obliques.  Elle  est,  en 
outre,  traversée  par  tous  les  vaisseaux  et 
nerfs  de  l'odl.  De  là  une  série  nomhreust* 
il’orilices  qin*  l’on  peut,  d’apri's  leur 
situation,  distinguer  en  trois  ^rou|)es, 
postérieur,  moyen,  antérieur  : 

a.  Les  orifices  jutstèrieurs,  au  iiondu'c 
de  «piiiize  à vin^l,  sont  ilisposés  tout 
autour  du  nerf  iqilique  : ils  livrent  passade 
aux  artères  ciliaires  postérieures  et  aux 
nerfs  ciliaires.  De  ce>  orilices.  il  en  est 
deux  qui  sont  placés  un  peu  en  avant  des 
autres,  l'un  en  dedans,  l'autre  en  «hdiors  : 
ils  sont  destinés  aux  deux  artères  ciliaires 
longues  postérieures  (li^.  I0(’>9,  4’). 

h.  Les  orifices  antérieurs  sont  égale- 
ment disposés  en  cercle  autour  de  la  cor- 
née. Ils  sont  plus  petits  que  les  orilices 
postérieurs  et  livrent  passap*  aux  artères  ciliaires  antérieures,  ainsi  qu'à  un 
certain  nombre  de  veinules  et  de  canaux  lymphatiques. 

c.  Les  (trifices  moyens  sont  situés  un  |)eu  en  arrière  de  l’équateur  de  I'omI. 
Ils  sont  au  nombre  de  «piatre  seulement  : deux  supérieurs,  dont  l'un  est 
externe,  l’autre  interne;  deux  inférieurs,  qui,  comme  le  précédent,  se  dispo- 
sent l’un  en  dehors,  l’autre  en  dedans.  Ces  quatre  orilices  sont  traversés  par 
les  veines  de  la  chonuile  ou  vasa  vorticosa  et  par  des  canaux  lymphatiques 
qui  font  commimiipier  l'espace  supra-choroïdien  avec  rcs|)ace  supra-scléroti- 
cal  ou  espace  lie  Tenon. 

Surface  intérieure.  — La  surface  intérieure  de  la  sclérotique  est  con- 
iMivi*  et  présente  une  cidoration  brunâtre  qui  tranche  nett»*ment  sur  celle  de 
lu  surface  précédente.  Elle  répomi  dans  toute  son  étendue  à la  choroïde,  à 
laquelle  elle  est  unie  : 1®  par  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  la  traversent  ; :2'  |>ar 
une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  connue  sous  le  nom  de  lamina  fusca. 

Ouverture  jnmtérieurc.  — L’ouvertun*  juistérieure,  destinée  à livrer  pas- 
saf^e  au  nerf  optique,  n*occu|>e  pas  exactement  le  |)ôle  jmslérieur  de  l’o*il  : 
elle  est  située  à millimètres  en  tiedans  et  à 1 millimètre  au-«lessous  «le  ce 
pôle.  Cet  oriticeou  plutôt  c«*  eanal  est  taillé  en  biseau  aux  dé|)cnsdes  couches 


1 


Vît:.  1069. 

I.c  globe  (le  l’œil  vu  par  son  hémisplièrc 
postérieur  {demi-schématique). 

P,  pôle  postérieur  lie  l’ieil.  — X,  côté  interne 
ou  naMi.  — T.  côté  citerne  ou  temporal.  — 
I.  mériiiirn  vertical.  — i,  méridien  horiiontal. 
— 3,  nerf  optique.  — 4,  4.  vaitseaut  et  nerfs 
ciliaires.—  4',  4*.  les  deui  arteres  ciliaires  longues. 
5,  S*,  les  deut  vasa  vorticosa  supérieurs.  — C,  •>',  les 
deui  vasa  vorticosa  inferieurs. 
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extérieures  de  la  seléroti({iie  ; il  n’est  donc  pas  cylindrique,  mais  airecte  la 
forme  d’un  tronc  de  cône  à base  postérieure.  En  d’autres  termes,  son  dia- 
mètre diminue  d’arrière  en  avant,  comme  l’indique  nettement  la  figure  ci- 
dessous.  Le  canal  sclérotical  du  nerf  optique  mesure,  en  arrière,  de  3 milli- 
mètres à 5 millimètres  et  demi;  en  avant,  il  n'est  plus  que  de  1 millimètre 
et  demi  à 1 millimètre.  De  plus,  ce  canal  n’est  pas  mivert.  Il  est  fermé,  au 
contraire,  par  une  membrane  conjonctive,  ({ui  est  placée  de  champ  et  percée 
d'une  série  innombrable  de  petits  trous  : c'est  la  lame  criblée  ou  lamina 
cribrosa,  à travers  laquelle  se  tamisent  les  faisceaux  également  innombrables 


Fig.  1070. 

Coupe  sagittale  de  la  scléroti(iue  pour  montrer  ses  deux  orifices  {sc/icmalitjue). 

rt,  orifice  antérieur,  pour  la  cornée.  — b,  orifice  postérieur,  pour  le  nerf  optique. 

du  nei*f  0|)ti((ue.  Rien  ([u'elle  soi!  tui  cnniinuilé  dt‘  lissu  avec  la  sclérolitpie, 
la  lame  crililée  est  formée  par  la  condensalinn  îi  c<!  niveau  des  traînées  cmi- 
jonctives  ([ui,  dans  le  nerf  opliipie,  sépai'ciil  les  uns  des  autres  les  faisceaux 
de  libres  nerveuses. 

Au  niveau  de  rouverlui-e  postérieure  de  la  srL'rotiipie.  l;i  gaiue  externe  ou 
libreuse  du  nerf  optique  se  fusionne  iidimemenl  avec  la  scléroti(pie.  La  gaine 
interne  ou  cellulo-vasculaire  poursuit  son  trajet  au  delà  et  se  confond  bien- 
téd  avec  la  tuni(pie  vasculaire  de  l'odl,  la  clioi’oïde. 

- 4®  Ouverture  antérieure.  — L’ouverture  antérieure,  destinée  à recevoir  la 
cornée  trans[)arente  est  taillée  en  luseau  comme  la  jiostérieure,  mais  en  sens 
inverse,  aux  dépens  des  couches  intérieures  de  la  sclérotique  par  consétjuent. 
De  [)lus,  le  liiseau  n’est  pas  uniforme  : il  est  plus  accentué  en  haut  et  en  lias 
([u’en  dehors  et  en  dedans.  Il  résulte  de  cette  disposition  irrégulière  du  biseau 
(jue  l’ouverture  antérieure  de  la  sclérotique  présente  un  asjject  dilférent  selon 
([u’on  la  considère  |iar  sa  face  postérieure  ou  par  sa  face  antérieure.  Vue  en 
arrière,  cette  ouverture  re})résente  une  circonférence  régulière  dont  tous  les 
diamètres  sont  égaux  et  mesurent  chacun  13  millimètres.  Vue  d’en  avant, 
elle  revêt,  au  contraire,  la  forme  d'un  ovale  à grand  diamètre  dirigé  trans- 
versalement ; ce  diamètre  transversal  est  de  1:2  millimètres,  tandis  que  le 
diamètre  vertical  n’est  que  de  11. 

On  trouve  encore  dans  quelques  traités  classiques  que  la  cornée  transpa- 
rente est  reçue  dans  l'ouverture  antérieure  de  la  sclérotique  comme  un  verre 
de  montre  dans  sa  rainure  métallique  : une  pareille  comparaison  est  en 
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contradiction  formelle  avec  les  faits  anatomiques,  la  cornée  transparente 
et  la  sclérotique  étant  toutes  les  deux  des  membranes  fibreuses  et  se  réu- 
nissant l’une  à l’autre  par  une  véritable  fusion  de  tissus.  Le  verre  et 
la  rainure  métallique  qui  le  reçoit  sont  de  nature  différente  et  simplement 
contigus  ; la  sclérotique  et  la  cornée  sont  de  même  nature  et  continus. 

Au  niveau  de  la  ligne  de  soudure  scléro-cornéenne  et  sur  la  partie  posté- 
rieure de  cette  ligne,  se  trouve  un  canal  circulaire,  connu  sous  le  nom  de 


8 6 9 


L’angle  irido-cornéen  et  le  ligament  pectiné  de  Hueck. 

1,  lame  élastique  postérieure  de  la  cornée.  — 2,  anneau  tendineux  deDdllinger,  avec  les  trois  plans  de  fibres 
qui  en  partent  : 3,  fibres  sclérales,  chargées  de  granulations;  4,  fibres  moyennes  ou  ciliaires  ; 5,  fibres  postérieures 
formant  le  ligament  pectiné  de  Hueck.  — 6,  espaces  de  Fontana. — 7,  canal  de  Schlemm.  — 8,  fibres  radiées  du 
muscle  ciliaire.  — 9,  fibres  annulaires  de  ce  muscle.  — 10,  procès  ciliaires.  — 11,  iris.  — 12,  cornée.  — 
13,  angle  irido-cornéen.  — 14,  sclérotique.  — 15,  une  veine  sclérale. 


canal  de  Schlemm.  Sur  une  coupe  méridienne  de  l’œil  (fîg.  1071, 7),  le  canal 
de  Schlemm  revêt  le  plus  souvent  la  forme  d’un  espace  triangulaire,  parfois 
aussi  celle  d’une  fente  ovalaire  à extrémités  faiblement  effilées  (Waldeyer). 
Un  peu  en  avant  de  ce  canal  et  communiquant  avec  lui  se  trouvent  quelques 
autres  petits  vaisseaux  que  Schw^albe  et  Waldeyer  considèrent  comme  des 
veines  {plexus  ciliaire  veineux  de  Leber). 

Le  canal  de  Schlemm  a donné  lieu  dans  ces  dernières  années  à des  discussions  nom- 
breuses, et  le  jour  n’est  pas  encore  fait  peut-être  sur  sa  véritable  nature.  Schwalbe  a 
reconnu  dans  ce  canal  un  revêtement  de  cellules  endothéliales  plates,  présentant  un  dessin 
chagriné  particulier.  De  plus,  le  canal  de  Schlemm  communique  en  dehors,  comme  nous 
l’avons  déjà  indiqué  avec  les  veines  sclérales  ; mais  il  communique  aussi  en  dedans,  par 
des  fissures  ou  fentes  nombreuses,  avec  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  ce  que  démontre 
sa  réplétion  par  une  injection  colorante  poussée  dans  l’intérieur  de  cette  chambre.  D’autre 
part,  le  professeur  Waldeyer  nous  déclare  que,  malgré  ses  recherches,  il  n’a  jamais  pu, 
sur  des  yeux  humains  ou  d’animaux,  rencontrer  de  corpuscules  sanguins  dans  la  lumière 
de  ce  canal.il  en  conclut,  d’accord  en  cela  avec  Schwalbe,  que  le  canal  de  Schlemm  appar- 
tient réellement  au  système  lymphatique  et  que  le  cours  de  la  lymphe  s’effectue  dans 
cette  région  : 1®  de  la  chambre  antérieure  dans  le  canal  de  Schlemm  ; 2'’  du  canal  de  Schlemm 
dans  les  veines  de  la  sclérotique. 

Il  doit  exister  vraisemblablement  des  appareils  valvulaires  destinés  à empêcher  le  retour 
de  la  lymphe  et  du  sang  veineux  dans  le  canal  de  Schlemm.  Car,  si  ce  canal  se  remplit  tou- 
jours, ainsi  que  les  veines  sclérales  qui  sont  en  rapport  avec  lui,  par  une  injection  poussée 
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dans  la  chambre  antérieure,  il  ne  se  remplit  jamais  à la  suite  d’une  injection  poussée  par 
les  veines.  Toutefois,  les  tentatives  faites  par  Schwalbe  et  par  Waldever  pour  découvrir 
ces  valvules  sont  jusqu’ici  restées  infructueuses. 

Structure.  — La  sclérotique  est  essentiellement  composée  de  faisceaux 
(le  tissu  conjonctif,  les  uns  antéro-postérieurs,  les  autres  transversaux, 
d’autres  obliques,  qui  s’entre-croisent  dans  tous  les  sens.  Il  en  résulte  un  vrai 
feutrage  tant  dans  le  sens  de  l’épaisseur  que  dans  le  sens  de  la  surface.  La 
sclérotique,  quoi  qu’on  en  ait  (lit,  ne  peut  se  décomposer  en  lamelles  hori- 
zontales superposées  les  unes  aux  autres.  Aux  faisceaux  de  tissu  conjonctif 
se  mêlent,  sur  tous  les  points  de  la  scléroti(|ue , un  réseau  de  filtres  élas- 
tiques excessivement  fines. 

En  se  réunissant  entre  eux,  les  faisceaux  conjonctifs  de  la  sclérotique  mé- 
nagent de  loin  en  loin  des  espaces  ou  lacunes,  qui  sont  réunis  les  uns  aux 
autres  par  un  système  de  canalicules  anastomosés.  Ces  espaces  lacunaires 
renferment  de  la  lym|)he  et  deux  ordres  de  cellules  : des  cellules  fixes  et  des 
cellules  migratrices^  ces  dernières  peu  nombreuses.  On  observe  encore  dans 
le  tissu  scléral  quelques  cellules  étoilées  fortement  pigmentées,  entièrement 
analogues  à celles  de  la  choroïde  ; mais  ces  cellules  sont  excessivement 
rares  et  ne  se  rencontrent  chez  rhomme  (pie  sur  deux  points,  près  de 
l’entrée  du  nerf  opti(pie  et  au  voisinage  de  la  cornée,  dans  les  couches  les 
plus  profondes  de  la  sclérotiipie. 

Vaisseaux  et  nerfs.  — l.es  artères  ju'opres  de  la  scléroti([ue  proviennent 
des  ciliaires  courtes  postérieures  et  des  ciliaires  antérieures  ; elles  forment 
au  milieu  des  faisceaux  conjonctifs  un  réseau  cajdllaire  à larges  mailles.  — 
De  ce  réseau  naissent  les  veinules,  ipii  vont  se  jeter,  en  partie  dans  les  veines 
ciliaires  antérieures,  en  partie  dans  les  veines  choroïdiennes.  — La  scléro- 
ti([ue  ne  possède  pas  de  vaisseaux  lymphatiques  j)ro|)rement  dits  : la 
lymphe  y circule  dans  le  système  lacunaire  (pie  nous  avons  signalé  plus 
haut,  système  lacunaire  qui  est  en  relation  <à  la  fois  avec  l’espace  lympha- 
tique supra-choroïdien  et  avec  l’esjiace  lynqihatiipie  supra-sclérotical. 

Les  nerfs  de  la  sclérotique  ont  été  décrits  par  Helfreicii  (Ueber  die  Ner- 
ven  d.  Conjontiv.  und  Scier.,  AVürzburg,  1870).  Ils  proviennent  des  nerfs 
ciliaires  et  sont  formés  tout  d’abord  de  fibres  à double  contour  ({ui, 
après  de  nombreuses  divisions  successives,  se  réduisent  à leur  cylindre-axe. 
Le  cylindre-axe,  à son  tour,  se  résout  en  fibrilles,  lesquelles  se  terminent, 
après  un  trajet  souvent  fort  long  et  après  s’être  fréquemment  entre-croisées, 
entre  les  faisceaux  conjonctifs.  Il  est  à remarquer  qu’elles  ne  se  renflent 
jamais  à leur  extrémité  libre;  elles  s’effilent,  au  contraire,  de  plus  en  plus, 
de  manière  a se  terminer  en  pointe. 

B.  — Cornée 

La  cor/ièe  estime  membrane  transparente,  enchâssée  dans  l’ouverture  anté- 
rieure de  la  sclérotique  et  complétant  en  avant  la  tunique  fibreuse  de  l’œil.  Bien 
(pi’elle  soit  sphérique  comme  la  sclérotique,  elle  fait  saillie  en  avant  de  cette 
dernière  membrane,  ce  qui  indique  nettement  que  son  rayon  de  courbure 
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est  plus  petit  que  celui  de  la  sclérotique.  La  cornée  représente  donc  un 
sepfment  de  sphère  d’un  rayon  plus  petit,  qui  s’ajoute  à un  deuxième  seg- 
ment de  sphère  d’un  rayon  plus  grand,  la  sclérotique.  Son  épaisseur  n’est 
pas  entièrement  uniforme  ; elle  atteint,  chez  l’adulte,  1 millimètre  pour  la 
région  périphérique,  seulement  pour  la  région  centrale.  L’indice  de 

réfraction  de  la  cornée  transparente  est  de  1,33,  d’après  Chossat,  de  1,35, 
d’après  W.  Krause. 

Configuration  extérieure.  — On  considère  à la  cornée  deux  faces,  l’une 
antérieure,  l’autre  postérieure  et  une  circo7iférence. 

1°  Face  ayitérieme.  — La  face  antérieure,  convexe,  répond  à l’atmosphère 
quand  les  paupières  sont  écartées,  à la  conjonctive  palpébrale  quand  ces 
voiles  membraneux  se  sont  rapprochés  l’un  de  l’autre.  Elle  est  légèrement 
ovalaire  à grand  diamètre  transversal,  comme  l’orifice  antérieur  de  la  sclé- 
rotique qu’elle  ferme  très  exactement.  Elle  mesure  12  millimètres  dans  le 
sens  transversal,  11  millimètres  seulement  dans  le  sens  vertical.  Le  rayon  de 
courbure  de  cette  face  est  de  7 ou  8 millimètres. 

Quoique  convexe,  la  cornée  n’est  pas  nettement  sphérique,  je  veux  dire 
qu’elle  ne  représente  pas  exactement  un  segment  de  sphère  régulière.  Il 
résulte,  en  effet,  des  recherches  de  Leroy  {C.  R.  Académie  des  Sciences,  1888) 
que  sa  surface  antérieure  peut,  à l’état  normal,  être  assimilée  à un  ellipsoïde 
déformé.  La  courbure  diminue  du  centre  à la  périphérie;  encore  cette  dimi- 
nution n’est-elle  pas  la  même  pour  tous  les  méridiens  : c’est  ainsi  que, 
l’aplatissement  temporal  étant  pris  pour  unité,  les  aplatissements  du  méri- 
dien vertical  en  haut  et  en  bas  sont  égaux  sensiblement  cà  2,  tandis  que 
l’aplatissement  du  côté  nasal  est  égal  à 4.  La  configuration  de  la  cornée  est 
donc  essentiellement  asymétrique.  Leroy  incline  à penser  que  les  muscles 
moteurs  du  globe  oculaire  sont  les  agents  principaux  de  cette  asymétrie  et 
que  la  situation  de  l’aplatissement  maximum  sur  le  côté  interne  de  l’œil  est 
due  à l’action  du  muscle  droit  interne,  dont  l’importance  fonctionnelle  est 
prépondérante  à un  si  haut  degré. 

2®  Face  postéiHewx.  — La  face  postérieure,  concave,  limite  en  avant  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  et  se  trouve  continuellement  baignée  par  l’hu- 
meur aqueuse.  Elle  est  régulièrement  circulaire  et  mesure  13  millimètres 
dans  tous  ses  diamètres. 

3*^  Ciixonféixnce.  — La  circonférence  de  la  cornée,  enchâssée  dans  l’ou- 
verture antérieure  de  la  sclérotique,  présente  exactement  la  même  configu- 
ration que  cette  dernière.  Elle  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  ses  lames 
antérieures.  De  plus,  ce  biseau,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  pour  l’ouverture 
scléroticale,  est  plus  prononcé  en  haut  et  en  bas  qu’en  dehors  et  en  dedans. 
Il  résulte  de  cette  disposition  : que  la  sclérotique  empiète  sur  la  face 

antérieure  de  la  cornée  sur  tout  son  pourtour;  2®  que  cet  empiétement  est 
plus  prononcé  aux  deux  extrémités  de  l’axe  vertical,  qu’aux  deux  extrémités 
de  l’axe  transversal.  On  conçoit  sans  peine  que  c’est  en  raison  de  cet  empié- 
tement inégal  de  la  sclérotique  sur  la  cornée  que  cette  dernière  membrane 
est  circulaire  en  arrière  et  ovalaire  en  avant. 


128 


ORGANES  DES  SENS 


Nous  rappellerons,  en  passant,  que  la  cornée  n’est  pas  isolable  de  la  sclé- 
rotique. Ces  deux  membranes,  en  effet,  ne  sont  pas  simplement  juxtaposées 
comme  le  seraient  deux  organes  de  nature  différente.  Mais  elles  sont  inti- 
mement unies  l’ime  à l’autre  par  fusion  de  tissus  : il  y a à la  fois  entre  elles 
contiguïté  et  continuité. 

Structure.  — Considérée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anato- 
mique, la  cornée  transparente  se  compose  de  cinq  couches  qui  sont,  en  pro- 
cédant d’avant  en  arrière  : P une  couche  épithéliale  antérieure;  2^"  la  lame 
élastique  antérieure  ; S*"  le  tissu  propre  de  la  cornée;  4*^  la  lame  élastique 
p)ostérieure;o^  \\\\q  couche  épithéliale  postérieure  (lig.  1072). 

1°  Couche  épithéliale  antérieure . — La  couche  épithéliale  antérieure  se 
continue  sur  son  pourtour  avec  la  couche  épithéliale  de  la  conjonctive  et  est 


Fig.  1072. 

Coupe  verticale  de  la  cornée,  pour  montrer  ses  différentes  couches. 

1,  couche  épithéliale  antérieure.  — 2,  lame  élastique  antérieure.  — 3,  tissu  propre  de  la  cornée.  — 4,  lame 
élastique  postérieure.  — 5,  couche  épithéliale  postérieure. 

formée,  comme  cette  dernière,  par  de  l’épithélium  pavimenteux,  qui  présente 
les  plus  grandes  analogies  avec  l’épiderme  de  la  peau.  Il  comprend  sept  à 
huit  rangées  de  cellules,  lesquelles  diffèrent  d’aspect  suivant  le  niveau  où  on 
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les  considère.  — Les  cellules  superficielles  sont  aplaties,  lamelleuses  et  pos- 
sèdent à leur  centre  un  noyau  aplati  comme  elles  et  dans  le  même  sens.  — Les 
cellules  moyennes  sont  sphéroïdales,  ou  plutôt  polyédriques  par  pression  réci- 
proque ; leur  noyau  est  arrondi;  leur  contour,  irrégulièrement  dentelé,  est 
hérissé  de  nombreux  prolongements  en  forme  de  piquants  ou  de  crêtes  forte- 
ment aiguës.  — Les  cellules  profondes  sont  cylindriques  à grand  axe  perpen- 
diculaire à la  surface  de  la  cornée.  Elles  s’élargissent  fréquemment  à leur 
extrémité  profonde  et  reposent  alors  sur  la  lame  élastique  antérieure  par 


1,  2,  3,  trois  cellules  pédales  provenant  des  couches  profondes. — 4,  une  cellule  des  couches  moyennes  avec 
des  prolongements  digités.  — 5,  une  cellule  dentelée.  — 6,  une  cellule  plate  de  la  couche  extérieure. 


une  espèce  de  pied  ou  de  plaque  plus  ou  moins  étendue  : de  là,  le  nom  de 
cellules-pédales  sous  lequel  les  a désignées  Rollet. 

2®  Lame  élastique  antérieure  [membrane  basale  antérieure  de  Ranvier). 
— La  lame  élastique  antérieure  que  l’on  appelle  encore  couche  limitante 
antérieure,  membrane  de  Boioman,  se  présente  sur  les  coupes  sous  la  forme 
d’une  mince  bande  hyaline,  mesurant  de  8 à 12  g d’épaisseur.  Elle  est  com- 
plètement amorphe  et  constituée  par  une  substance  qui,  quoique  très  élas- 
tique, se  distingue  cependant  du  tissu  élastique  vrai  des  formations  conjonc- 
tives. Elle  n’en  a pas,  en  effet,  toutes  les  réactions  : elle  ne  résiste  pas  à 
l’action  de  la  potasse  et  ne  se  colore  pas  en  jaune  par  le  picro-carmin.  Elle 
se  continue,  à la  circonférence  de  la  cornée,  avec  la  membrane  basale  de  la 
conjonctive  : elle  a,  du  reste,  la  même  signification  anatomique  que  cette 
dernière. 

3®  Tissu  propre  de  la  cornée.  — Le  tissu  propre  de  la  cornée  est  bien 
certainement  la  couche  la  plus  intéressante  de  cette  membrane  ; c’est  malheu- 
reusement aussi  celle  qui  a suscité  le  plus  de  controverses  et  sur  laquelle  les 
anatomistes  sont  le  moins  d’accord. 

La  cornée  est  une  membrane  fibreuse  âu  même  titre  que  la  sclérotique 
avec  laquelle  elle  présente  les  plus  grandes  analogies.  Elle  a pour  éléments 
fondamentaux  des  fibrilles  de  tissu  conjonctif,  remarquables  par  leur  exces- 
sive ténuité.  Ces  fibrilles  s’ajoutent  les  unes  aux  autres  pour  constituer  des 
faisceaux  dont  le  volume  varie,  on  le  conçoit,  avec  le  nombre  des  fibrilles 
constituantes.  Les  faisceaux,  à leur  tour,  se  réunissent  entre  eux  pour  donner 
naissance  à des  lamelles  (lamelles  cornéennes)  qui  sont  aplaties  d’avant  en 
arrière,  dans  le  même  sens  par  conséquent  que  la  cornée  elle-même. 


Fig.  1073. 

Cellules  de  répithélium  antérieur  de  la  cornée,  vues  isolément. 
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Ces  (lilférents  éléments  morphologiques,  fibrilles,  faisceaux  et  lamelles, 
sont  unis  ensemble  par  un  ciment  interstitiel,  complètement  amorphe,  qui 
prend  les  noms  de  ciment  inter fibrillaire  entre  les  fibrilles,  de  ciment 
inter fasciculaire  entre  les  faisceaux,  de  ciment  interlamellaire  entre  les 
lamelles.  On  rencontre  encore  dans  le  tissu  cornéen  quelques  fibres  élas- 
tiques fines,  mais  seulement  (IIenle,  Waldeyer)  dans  le  voisinage  de  la  sclé- 
rotique. 


Considérés  dans  leurs  rapports  réciproques,  les  faisceaux  conjonctifs  de  la 
cornée  suivent  comme  ceux  de  la  scléroti(}iie  nue  triple  direction  : les  uns  sont 

méridiens,  les  antres  équatoriaux,  d’antres,  enfin, 
pins  on  moins  obliipics.  Ces  dillercids  faisceaux 
s’cntrc-croiscnt  et  s’enebevétrent  dans  tous  les 
sens,  non  seulement  dans  le  même  plan,  mais 
aussi  dans  les  ])lans  sus-  ou  sous-jacents;  on  voit 
môme  un  certain  nombre  de  fibres,  dites  fibres 
suturales,  ({ui,  se  dirigeant  d’avant  en  arrière, 
(le  la  meml)ranc  de  Downiann  à la  lame  de  Des- 
ccmcl  par  consécpicnt,  traversent  un  nombre 
variable  de  lamelles  cornéennes,  en  établissant 
entre  elles  de  nouvelles  relations  verticales.  Toute- 
fois ces  l'clations  verticales  entr(‘  une  couche 
(pielcompie  de  la  cornée  (*t  les  comdies  sus-  ou 
sous-jacentes  sont  relativement  ])eii  intinu's.  On 
peut,  en  elfet,  par  une  dissociation  qui  ne  pré- 
sente })as  gi’ande  diriiculté,  (léconq)oser  la  cornée 
en  line  séi-ie  de  couches  successives  {lamelles  cor- 
néennes). (pii  se  superposent  régulièrement  d’a- 
vant en  arrière.  11  est  à remaripier  (pie,  pour 
une  lamelle  (piidcoiupie,  les  lilires  (pii  la  consti- 
tuent sont  orientées  d’une  bujon  telle  (pi’elles  sont 
à peu  près  }>erpen(liculaires  à celles  des  lamelles 
sus-  ou  sous-jacentes. 

Les  lamelles  cornéennes  ne  sont  pas  contiguës 
avec  les  lamelles  voisines  par  tons  les  points  de 
leur  surface.  En  se  superposant,  elles  ménagent 
entre  elles  des  espaces,  aplatis  comme  elles  et 
dans  le  même  sens  : ce  sont  les  espaces  ou 
lacunes  de  la  cornée.  De  ces  lacunes  partent  en 
rayonnant  des  prolongement  canaliculés,  canaux  ou  canalicules  de  la  cornée, 
qui  s’anastomosent  avec  les  prolongements  similaires  des  lacunes  voisines. 
Les  lacunes  et  les  canaux  de  la  cornée  ne  paraissent  pas  avoir  de  parois 
propres;  tout  au  moins  n’a-t-on  pas  encore  démontré  leur  existence.  Il  est 
vraisemblable  qu’ils  n’ont  d’autres  limites  que  celles  que  leur  forment  les 
éléments  conjonctifs  et  le  ciment  qui  les  unit. 

Le  système  lacunaire  de  la  cornée  sert  de  réservoir  à la  lymphe.  Il  ren- 
ferme, en  outre,  deux  espèces  de  cellules,  les  unes  fixes,  les  autres  mobiles  : 


Fig.  1074. 

Coupe  méridienne  à travers 
la  cornée  du  veau  (d’après 
Von  Rrün.n). 

1,  cellules  épithéliales  plates.  — 
2,  cellules  dentelées.  — 3,  cellules 
polymorphes.  — 4,  cellules  cylin- 
driques. — 5,  lame  élastique  anté- 
rieure. — 6,  couche  la  plus  antérieure 
du  tissu  cornéen  proprement  dit.  — 
7,  couches  profondes,  avec  7’ les  fibres 
descendantes  ou  suturales. 
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a.  Les  cellules  flxes^  cellules  cornéennes  proprement  dites^  occupent  les 
lacunes  cornéennes  ci-dessus  indiquées , 
sans  toutefois  les  remplir  entièrement  : 
le  reste  de  la  cavité  est  occupé  par  la 
lymphe.  Elles  sont  aplaties  comme  les 
espaces  qui  les  renferment  et  se  présentent 
sous  un  aspect  différent,  suivant  qu’elles 
sont  vues  de  face  ou  de  côté  : vues  de  côté, 
sur  des  coupes  perpendiculaires  aux  faces 
de  la  cornée,  elles  sont  fusiformes  et  diri- 
gées transversalement  ; vues  de  face , sur 
des  coupes  tangentielles  aux  faces  cor- 
néennes, elles  ont  la  forme  de  cellules 
étoilées,  dont  les  prolongements  plus  ou 
moins  nombreux  et  plus  ou  moins  ramifiés, 
s’engagent  dans  les  canalicules  de  la  cor- 
née et  s’y  anastomosent  avec  les  prolon- 
gements de  même  nature  des  cellules 
voisines.  L’ensemble  de  ces  anastomoses 
forme  un  élégant  réseau  dont  la  figure  1076 
donne  une  idée  très  nette.  Les  cellules  fixes 
de  la  cornée  sont  constituées  par  une  masse  protoplasmique  finement 


Fig.  1076. 

Cellules  fixes  de  la  cornée  d’une  grenouille  traitées  par  le  chlorure  d’or, 
vues  de  face  (d’après  Rollet). 

1,  une  cellule  cornéenne.  — 2,  son  noyau.  — 3,  ses  prolongements. 

granuleuse  possédant  à son  centre  un  noyau  arrondi  à un  ou  deux 


Cornée  humaine,  examinée  dans  l’hu- 
meur acfueuse  une  heure  après  la 
mort  (d’après  Waldeyer). 

1,  2,  3,  4,  quatre  des  plus  grandes  lacunes 
anastomosées  : deux  d’entre  elles  (2  et  3)  con- 
tiennent des  cellules  cornéennes  qui  ne  rem- 
plissent pas  la  lacune. 
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nucléoles  ^ Au  point  de  vue  de  leur  nature,  elles  ne  sont  autre  chose  rpie  des 
cellules  du  tissu  conjonctif. 

b.  Les  cellules  mobiles  ou  migratrices  de  la  cornée  sont  de  vraies  cellules 
de  la  lymphe  ou  leucocytes.  Elles  se  distinguent  des  cellules  hxes  par  leur 
volume  moins  considérable,  leur  forme  constamment  variable,  leur  éclat 
brillant  et  avant  tout  par  leurs  propriétés  locomotrices  (Waldeyer).  Elles  sont 
douées  en  effet  de  vrais  mouvements  amiboïdes,en  vertu  desquels  elles  voya- 
gent de  lacune  en  lacune  dans  toute  l’étendue  de  la  cornée.  On  les  voit 
même,  abandonnant  le  système  lacunaire,  pénétrer  jusque  dans  l’épaisseur 
les  lamelles  cornéennes  en  écartant  les  fibres  qui  les  constituent. 

Quoique  stables  dans  leur  position,  les  cellules  fixes  de  la  cornée  peuvent  se  modifier 
dans  leur  forme  et  leurs  contours  à la  suite  de  phénomènes  dits  de  contractilité.  Cette 
contractilité  des  cellules  fixes  de  la  cornée,  tour  à tour  admise  et  rejetée  par  les  histo- 
logistes, semble  avoir  pour  elle  aujourd’hui  un  bon  nombre  de  faits  décisifs.  AValdeyeu 
l’admet  pleinement,  et  il  n’est  même  pas  très  éloigné  de  conclure  à une  similitude  com- 
plète entre  les  cellules  migratrices  et  les  cellules  fixes,  celles-ci  n’étant  primitivement 
que  des  cellules  mobiles  qui  se  sont  fixées  à la  longue  à l’état  de  cellules  stables.  Quebiues 
observations  de  IIecklinghausex,  de  Stricker,  deNoRRiset  de  Uollet  j)araissent  même  éta- 
blir la  possibilité  pour  ces  cellules  ainsi  fixées  de  reconquérir  dans  certaines  conditions, 
sous  l’influence  d’un  processus  inllammatoire  par  exemple,  leurs  propriétés  j)enlues  : on 
les  verrait  alors  présenter  de  nouveau  des  mouvements  amil)oïdes  et  reprendre  leurs  migra- 
tions à travers  le  système  canaliculaire  de  la  cornée, 

4®  Lame  élastique  jjoslérieure  [membrane  basale  postérieure  de  Uan- 
vier).  — La  lame  élastique  postérieure,  plus  eomiiie  sous  le  nom  de  mem- 
brane de  Descemet  ou  de  )nembrane  de  De)nours,  apparaît  sur  des  couj)es 
verticales  sous  la  forme  d'um*  mitiee  l)ande  hyaline,  jdaeée  en  arrière  du  tissu 
})i‘opre  de  la  cornée.  Elle  mesure  de  10  p.  ;t  Irî  g d'épaisseur.  IyIIc  est  fort(‘- 
ment  élastique  : on  la  voit,  eu  elfet,  s'enrouler  sur  elle-même  (piand  on  l’a 
isolée  des  couches  voisines,  soit  en  tidalilé.  soit  seulemeni  j)ar  fragments.  La 
membrane  de  Descemet  })résente  sur  sa  face  postérieure,  chez  l’adulte,  imtis 
surtout  chez  le  vieillard,  des  saillies  verrinpieuses,  isolées  ou  disposées  ]>ar 
groupes  : Lerek  considère  ees  excroissances  comme  une  prcMluction  des  cel- 
lules épithéliales  qui  revêtent  cette  meml)rane. 

Au  voisinage  de  la  circonférence  de  la  cornée,  la  memljrane  de  Descemet, 
<ranbiste  ([u'elle  était,  devient  manifestement  iibrillaire.  Elle  vient  se  [dacer 
alors  sur  le  côté  interne  du  canal  de  Scblemm  et  s’épaissit  à ce  niveau,  pour 
constituer  tout  autour  de  la  circonférence  cornéenne  un  anneau  élastique, 
Vanneau  tendineux  de  Dôllinger  (fig.  1077,  :2).  Puis,  ses  fibrilles  constitu- 
tives, divergeant  en  éventail,  se  disposent  en  trois  plans,  antérieur,  moyen, 
postérieur  : les  Jibrilles  antérieures  (3),  auxquelles  viennent  se  joindre  de 
nombreuses  granulations  irrégulières,  pénètrent  dans  la  sclérotique  et  se  con- 
fondent peu  à peu  avec  les  fibres  élastiques  que  nous  avons  déjà  signalées 
dans  cette  membrane;  elles  passent  en  arrière  du  canal  de  Scblemm  et  forment 


^ Deux  méthodes  principales  sont  employées  par  les  histologistes  pour  rendre  apparentes 
les  cellules  fixes  de  la  cornée  : le  chlorure  d’or  et  le  nitrate  d’argent.  Le  chlorure  d’or 
colore  directement  la  cellule.  Le  nitrate  d’argent  se  dépose  sur  les  lames  cornéennes  qui 
entourent  la  cellule;  la  cellule  elle-même  est  complètement  respectée  et  apparaît  alors  en 
blanc  dans  l’espace  ménagé  par  le  dépôt  du  métal. 
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ainsi  la  paroi  postérieure  de  ce  canal. — Les  fibrilles  moyennes  (4)  se  terminent 
en  rayonnant  sur  les  faisceaux  du  muscle  ciliaire.  — Les  fibrilles  posté- 
rieures (5),  enfin,  se  réfléchissent  d’avant  en  arrière  et  viennent  se  perdre  sur 
la  face  antérieure  de  l’iris  ; c’est  à l’ensemble  de  ces  dernières  fibres  élastiques 
réfléchies,  qui  se  portent  de  l’anneau  de  Dollinger  sur  l’iris  en  contournant, 
l’angle  irido-cornéen,  qu’on  donne,  depuis  Hueck,  le  nom  de  ligament  pec-i 
tiné. 

Examiné  sur  des  coupes  méridiennes  de  l’œil,  le  ligament  pectiné  de 
Hueck  s’élargit  progressivement  au  fur  et  à mesure  qu’il  s’éloigne  de  la 
cornée,  de  telle  sorte  qu’il  représente  dans  son  ensemble  (fig.  1077)  un 


8 6 9 


; Fig.  1077. 

Coupe  méridienne  de  l’angle  irido-cornéen  pour  montrer  le  ligament  pectiné  de  Hueck. 

1,  lame  élastique  postérieure  delà  cornée.  — 2,  anneau  tendineux  de  Dollinger,  avec  les  trois  plans  de  fibres 
qui  en  partent  ; 3,  fibres  sclérales  chargées  de  granulations  ; 4,  fibres  moyennes  ou  ciliaires;  5,  fibres  postérieures 
formant  le  ligament  pectiné  de  Hueck.  — 6,  espaces  de  Fontana.  — 7,  canal  de  Scblemm.  — 8,  fibres  radiées 

du  muscle  ciliaire.  — 9,  fibres  annulaires  de  ce  muscle.  — 10,  procès  ciliaires.  — 11,  iris.  — 12  cornée.  

13,  angle  irido-cornéen.  — 14,  sclérotique.  — 15,  une  veine  sclérale. 

triangle  curviligne  dont  le  sommet  est  dirigé  en  avant,  la  base  en  arrière.  — 
Son  sommet  se  confond  tout  naturellement  avec  l’anneau  de  Dollinger  dont 
il  émane.  — Sa  base  répond  à la  circonférence  de  l’iris,  ou,  si  l’on  veut,  à la 
ligne  de  réunion  de  cette  circonférence  avec  la  zone  ciliaire.  — "èd.  face 
externe,  convexe,  répond  tout  d’abord  aux  fibres  radiées  du  muscle  ciliaire 
et,  plus  loin,  aux  faisceaux  annulaires  de  ce  muscle.  — Sa  face  interne, 
concave,  forme  l’angle  irido-cornéen;  il  se  trouve  tapissé  par  une  couche  de 
cellules  épithéliales  qui  se  continuent,  d’une  part  avec  les  cellules  postérieures 
de  la  cornée,  d’autre  part  avec  les  cellules  antérieures  de  l’iris. 

Nous  devons  ajouter,  à propos  du  ligament  pectiné,  que  les  faisceaux  de 
fibres  qui  entrent  dans  sa  constitution  ne  sont  pas  partout  exactement  juxta- 
posés; ils  sont,  au  contraire,  séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  irrégm 
liers  auxquels  on  donne  le  nom  éCespaces  de  Fontana  (fig.  1077, 7).  Ces  espaces, 
peu  marqués  chez  l’homme,  sont  très  développés  chez  le  bœuf,  le  cheval,'  lè 
porc.  Ils  communiquent  d’une  part  avec  les  espaces  lymphatiques  de  l’iris, 
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d’autre  part  avec  la  chambre  antérieure,  au  moyen  de  fentes  étroites  qui  se 
trouvent  ménagées  entre  les  cellules  du  revêtement  épithélial.  Leur  significa- 
tion devient  ainsi  on  ne  peut  plus  nette  : ce  sont  des  espaces  lymphatiques  et 
le  ligament  pectiné  peut  être  considéré  dans  son  ensemble  comme  une  éponge 
annulaire,  disposée  tout  autour  de  la  chambre  antérieure  de  l’œil  et  toujours 
imbibée  de  lymphe  ou  d’humeur  aqueuse. 


Couche  épithéliale  postérieure.  — La  couche  épithéliale  postérieure  est 
formée  par  une  seule  rangée  de  cellules  aplaties  et  parfaitement  transparentes 

dont  les  contours  polyédriques 
dessinent  dans  leur  ensemble» 
une  belle  mosaïque.  Ces  cel- 
lules, larges  de  i20  à 25  g, 
épaisses  de  4 à G g,  possèdent 
à leur  centre  un  noyau  arrondi 
ou  ovalaire,  autour  duquel  se 
disposent  ([uehpies  granula- 
tions excessivement  ténues . 
Sous  rinlliience  d’une  faible 
solution  d’argent,  on  voit 


A 

Fig.  1078. 

Gellules  épithéliales  de  la  rnembrane  de  Üescemet 
(d’après  Waldeyer). 

A,  chez  l’homme,  cornée  fraîche  examinée  dans  l’humeur 
aqueuse.  — B,  chez  la  grenouille,  préparation  à l’argent. 


afiparaUre  entre  elles  des  lignes 
séparatives  nettement  accusées 
(*t  cà  et  là  de  petits  espaces 
elairs,  ([ui  ne  sont  vraisemblablement  (jue  des  stomates  'établissant  des 
communications  entre  la  cbamlire  anlérieurr  et  les  espaces  lymphatiques 
de  la  cornée. 

A la  circonférence  de  la  cornée,  les  <-elliiles  de  la  couche  épithéliale  jioslé- 
rieure  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avet;  l’épilbélium  tpii 
revêt  la  face  antérieure  de  l’iris.  D’après  Klebs,  elles  seraient  contractiles  et 
présenteraient,  chez  la  grenouille  tout  au  moins,  des  mouvements  d’exfiansion 
et  de  retrait,  rappelant  exactement  ceux  des  cellules  amiboïdes. 


Vaisseaux.  — Les  vaisseaux  sanguins  font  cornplèhmient  défaut  dans  la 
cornée  de  l’adulte.  Muller  et  Henle  ont  bien  signalé  chez  le  fœtus  un  réseau 
vasculaire  situé  dans  la  conjonctive  cornéenne  et  s’arrêtant  à ({uehjue  distance 
du  centre  de  cette  membrane.  Mais  ces  vaisseaux  s’atrophient  et  dis[)arais- 
sent  vers  la  fin  de  la  vie  fœtale.  On  n’observe  plus,  chez  le  nouveau-né  et  chez 
l’adulte,  que  (juelques  capillaires  très  fins  formant  sur  le  bord  de  la  cornée, 
entre  la  couche  élastique  antérieure  et  le  tissu  cornéen,une  zone  de  1 à 2 mil- 
limètres de  largeur  et  disposés  en  anses.  Indépendamment  de  ce  réseau  péri- 
cornéen,  Kolliker  décrit  dans  le  tissu  propre  de  la  cornée  quelques  capillaires 
(}ui  proviendraient  de  la  sclérotique  et  descendraient  jusque  dans  la  cornée 
elle-même  en  suivant  le  trajet  des  branches  nerveuses  : l’existence  de  ces 
capillaires  est  formellement  rejetée  par  Leber. 

La  cornée  est  également  dépourvue  de  véritables  vaisseaux  lymphatiques, 
c’est-à-dire  de  canaux  présentant  un  revêtement  endothélial  continu.  La 
lymphe  y circule  dans  le  système  de  lacunes  et  de  canalicules  <jue  nous  avons 
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décrits  ci-dessus.  Une  injection  poussée  dans  ce  système  lacunaire  s’étend 
jusque  dans  les  couches  superficielles  de  l’épithélium  antérieur  (Gutmann),  en 
suivant  très  probablement  le 
même  trajet  que  les  nerfs.  Nous  ^ 
devons  ajouter  que  les  voies  lym- 
phatiques de  la  cornée  communi- 
quent en  arrière  avec  la  chambre 
antérieure  et,  d’autre  part,  vien- 
nent s’ouvrir  en  avant  dans  le 
réseau  lymphatique  de  la  con- 
jonctive. 


_ 



Fig.  1079. 

Coupe  transversale  de  la  cornée,  pour  montrer  les 
trois  plexus  nerveux  [demi- schématique). 

1,  deux  rameaux  afférents.  — 2,  réseau  sous-basal.  — 
3,  réseau  sous-épithélial.  — 4,  réseau  intra-épithélial.  — 
5.  boutons  terminaux.  — a.  tissu  cornéen.  — 6,  lame  élas- 
tique antérieure.  — c,  couche  épithéliale  antérieui’e. 


encore  par  des  fibres  à myéline,  sortent 
la  ligne  de  soudure  scléro-cornéenne  et 


Nerfs.  — Les  nerfs  de  la  cornée 
sont  fort  nombreux.  Découverts 
en  1832  par  Schlemm,  ils  ont  pu 
être  suivis  par  Hoyer,  en  1865,  et 
par  CoNHEiM,  en  1866,  jusque  dans 
la  couche  épithéliale  antérieure. 

Kolliker,  Rollet,  Lighbody,  Ran- 
YiER  nous  ont  donné  de  ces  nerfs 
une  excellente  description.  Vingt 
ou  vingt-cinq  troncs,  provenant 
des  nerfs  ciliaires  et  constitués 
de  la  sclérotique  au  niveau  de 
pénètrent  immédiatement  dans 
la  cornée  par  sa  circonférence. 

Arrivés  à 2 ou  4 millimètres  au 
delà  du  bord  cornéen,  les  fibres 
nerveuses  se  dépouillent  de  leur 
myéline  et,  réduites  alors  à l’état 
de  cylindraxes,  se  partagent  en 
deux  groupes , l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur  : 

a.  Les  nerfs  cornéens  anté- 
rieurs se  dirigent  vers  la  lame 
élastique  antérieure  et  forment 
au-dessous  de  cette  lame  un  riche 
réseau  plexiforme,  appelé 
sous-hasal.  De  ce  plexus  partent 
des  fibres  droites,  qui  traversent 
la  lame  élastique  pour  former 
au-devant  d’elle  un  deuxième 
plexus,  le  plexus  sous-épithélial. 

Ce  réseau  fournit  à son  tour  de 

nouvelles  fibres  droites,  qui  pénètrent  dans  la  couche  épithéliale  et  s’y 
anastomosent  de  nouveau  en  donnant  naissance  à un  troisième  plexus,  le 


Fig.  1080. 

Le  plexus  intra-épithélial,  vu  de  face  (cornée  de 
lapin  traitée  par  le  chlorure  d’or). 
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plexus  Intra-épUhélial.  De  ce  plexus,  eiiün,  s’échappent  une  multitude  de 
ülaments  extrêmement  grêles,  qui  vont  se  terminer  entre  les  cellules  épithé- 
liales par  une  extrémité  libre,  pourvue  d’un  léger  rentlement  en  forme  de 
bouton.  Les  boutons  terminaux  s’avancent  très  loin  du  coté  de  la  surface 
libre  de  la  cornée;  mais  quelque  voisins  qu’ils  soient  de  cette  surface  libre, 
ils  sont  toujours  recouverts  au  moins  par  une  ou  deux  cellules  lamelleuses  de 
répithélium.  Dans  aucun  cas,  ils  ne  dépassent  cet  épithélium  pour  llotter 
librement  dans  le  liquide  des  larmes,  comme  l’avait  prétendu  Coniieim. 

b.  Les  nerfs  cornéens  postérieurs  se  portent  en  arrière  vers  la  membrane 
de  Descemet  et  se  perdent,  en  partie  dans  cette  membrane,  en  partie  dans  le 
tissu  cornéen.  Ces  nerfs  sont  remarquables  en  ce  qu’ils  poursuivent  un  tra- 
jet rectiligne  sur  une  étendue  souvent  fort  longue  et  (pi’ils  se  coudent  fré- 
({uemment  à angle  droit  quand  ils  cbangent  de  direction. 

A consulter  parmi  les  travaux  récents  sur  la  cornée  : Ranvieh,  Leçons  sur  la  cornée, 
Paris,  1878-1879  ; Renaüt,  Sur  les  confluents  linéaires  du  tissu  conjonctif  dans  la  cornée, 
G.  R.,  Acad,  des  Sc.,  1880;  Eloui,  Th.  de  Paris,  1881;  Prenant,  Membrane  épithéliale  de 
Descemet,  Journ.  de  PAnatoinie,  1886  ; Straub,  Die  Lymphbahnen  der  Hornhaut,  Arcli.  f. 
Anat.  U.  Phys.,  1887  ; du  même,  Notiz  Liber  das  ligani.  pectinatuni  u.  die  Endigung  der  Mem- 
brana  Descemeti,  Græfe’s  Arch.  XXXIII;  Rourcüeois  et  Tsciiermng,  tîech.  sur  les  relations 
gui  existent  entre  la  courbure  de  la  cornée,  la  circonférence  de  la  tète  et  de  la  taille,  Ann. 
d’oculistique,  1887  ; Gutmann,  Ueber  die  Lgmphbahnen  der  Cornea,  Arch.  f.  mikr.  Anat. 
1888,  t.  XXXll,  p.  593;  Schneeeer,  Ueber  Formenveréuiderung  des  Auges  durch  Muskeldruck-, 
Arch.  f.  Ophthalmol.,  1889,  p.  76;  Dogiee,  Die  Xerven  der  Cornea  der  Menschen,  Anat., 
Anzeiger,  1890,  p.  483  ; Prand,  The  nerve  terminalions  in  the  Cornea,  Arch.  of  Ophthalmol., 
New-York,  vol.  XVIII,  1890;  Dogiee,  Die  Xerven  der  Cornea  des  Menschen,  Anat.  Anzeiger, 
1890;  SuLZER,  La  forme  de  la  cornée  humaine  et  son  influence  sur  la  vision,  Arch.  d’oph- 
lalm.,  1890. 


§ II.  — TUXlnUE  VASCULAIRE  DE  L’()I:1L 

La  tunique  moyenne  de  l’œil  ou  membrane  irido-choroïdienne,  encore 
ap|)elée  ueée,  tractus  ueéal,  est  une  mendjrane  de  couleur  sombre,  située 
entre  la  tunique  bbreuse  ci-dessus  décrite  et  la  tuni({ue  nerveuse  (pie  nous 
décrirons  dans  le  paragraphe  suivant.  Elle  a pour  caractère  essentiel  d’être 
très  vasculaire,  ce  ipii  lui  a valu  de  la  iiart  de  quebpies  auteurs  le  nom  de 
membrane  nourricière  de  Vœil.  Grâce  à ses  nombreux  vaisseaux  et  à la  cir- 
culation toujours  très  active  dont  ils  sont  le  siège,  cette  membrane  tient,  tout 
d’abord,  sous  sa  dépendance  la  pression  des  liquides  intra-oculaires.  Elle 
constitue,  en  outre,  pour  la  rétine  une  véritable  chambre  chaude,  entrete- 
nant autour  des  cônes  et  des  bâtonnets  une  température  constante,  éminem- 
ment favorable  à leur  fonctionnement. 

En  la  suivant  d’arrière  en  avant,  on  voit  la  tunique  vasculaire  de  l’œil 
s'appliquer  directement  contre  la  sclérotique,  jusqu’à  un  millimètre  ou  un 
demi-millimètre  du  bord  de  la  cornée.  Là,  au  lieu  de  s’appliquer  de  la  même 
façon  contre  la  cornée,  elle  se  réfléchit  en  arrière  de  cette  mendirane,  pour 
se  diriger  verticalement  vers  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil  : elle  forme  ainsi 
avec  la  face  postérieure  de  la  cornée  un  angle  circulaire,  auquel  nous  donne- 
rons le  nom  d'angle  irido-cornéen. 

Cette  disposition  de  la  tunique  vasculaire  de  l’œil,  bien  dilférente,  comme 
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on  le  voit,  en  avant  et  en  arrière,  nous  permet  déjà  de  diviser  cette  membrane 
en  deux  portions  ; une  portion  postérieure,  la  choroïde^  qui  est  en  rapport 
avec  la  sclérotique  et  lui  adhère;  une  portion  antérieure,  Viris,  qui  répond 
à la  cornée  tout  en  étant  séparé  d’elle  par  l’angle  irido-cornéen  et  par  la 
chambre  antérieure  qui  lui  fait  suite.  La  choroïde  elle-même  comprend  deux 
parties  : une  partie  postérieure,  mince  et  uniforme,  qui  s’étend  depuis  le  nerf 
optique  jusqu’à  quelques  millimètres  en  avant  de  l’équateur  de  l’œil,  c’est  la 
choroïde  proprement  dite;  une  partie  antérieure,  beaucoup  plus  épaisse,  que 
nous  appellerons  la  zone  ciliaire.  Une  ligne  festonnée,  à laquelle  on  donne 
le  nom  diora  serrata^  sépare  nettement  ces  deux  parties. 

Nous  décrirons  donc  successivement,  dans  la  tunique  vasculaire  de  l’œil  : 
U La  choroïde  proprement  dite; 

2*^  La  zone  ciliaire; 

3*^  Viris. 

Nous  terminerons  cette  étude  de  la  membrane  irido-choroïdienne,  par 
la  description  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs. 

A.  — Choroïde  proprement  dite 

La  choroïde  proprement  dite  ou  simplement  la  choroïde,  représente  un 
segment  de  sphère  creuse,  intercalé  entre  la  sclérotique  et  la  rétine.  Elle 
présente  dans  son  ensemble  une  teinte  sombre  tirant  sur  le  brun  ou  sur  le 
noir.  Son  épaisseur,  égale  à ou  à sa  partie  postérieure,  descend, 

à sa  partie  antérieure,  jusqu’à  0“™,3  et  même  Sa  consistance  est  faible 

et  rappelle  celle  de  la  pie-mère  cérébrale,  dont  la  choroïde  peut  être  consi- 
dérée comme  un  prolongement. 

Configuration  extérieure.  — La  choroïde  nous  présente,  comme  la  sclé- 
rotique, deux  surfaces^  l’une  extérieure,  l’autre  intérieure  et  deux  ouver- 
tures^ l’une  postérieure,  l’autre  antérieure  : 

1°  La  surface  extérieure^  convexe,  répond  dans  toute  son  étendue  à la 
surface  intérieure  de  la  sclérotique,  à laquelle  elle  est  unie  par  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  ciliaires,  ainsi  que  par  une  nappe  de  tissu  conjonctif  lâche, 
appelée  lamina  fusca. 

2*^  La  surface  intérieure^  concave,  est  en  rapport  avec  la  rétine  sur 
laquelle  elle  se  moule,  sans  toutefois  lui  adhérer  ; il  est,  en  effet,  relative- 
ment facile  de  séparer  l’une  de  l’autre  les  deux  membranes.  Chez  certains 
animaux,  cette  face  présente  à sa  partie  postéro-externe  une  tache  brillante, 
à reflets  irisés,  qui  fait  office  de  miroir,  c’est  le  tapis.  Il  est  d’un  vert  doré 
chez  le  mouton  et  chez  le  bœuf,  d’un  bleu  argenté  chez  le  cheval,  d’un  blanc 
pur  bordé  de  bleu  chez  le  chien,  d’un  jaune  doré  pâle  chez  le  chat.  Le  tapis 
fait  défaut  chez  l’homme. 

3*^  V ouverture  postérieure.,  destinée  à livrer  passage  au  nerf  optique,  fait 
suite  à l’ouverture  postérieure  de  la  sclérotique.  Au  niveau  du  nerf  optique, 
la  choroïde  se  confond  intimement  avec  la  gaine  profonde  ou  gaine  cellulo- 
vasculaire  de  ce  cordon  nerveux. 
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4°  h' ouverture  antérieure  est  située  un  peu  en  avant  de  l’équateur  de  l’œil. 
Elle  est  indiquée  par  une  ligne  circulaire  et  régulièrement  festonnée,  à 
laquelle  nous  avons  déjà  donné  le  nom  d’om  serrata.  Là,  la  choroïde  se 
continue  avec  la  zone  ciliaire. 

Structure.  — Considérée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  choroïde  se 
compose  de  quatre  couches  concentriques,  qui  sont,  en  allant  de  dehors  en 
dedans  : la  lamina  fusca;  2°  la  couche  des  gros  vaisseaux  ; S'"  la  couche 

des  capillaires  ; 4°  la  lame  vitrée.  La  couche  de  cellules  pigmentaires  qui  est 
située  au-dessous  de  la  lame  vitrée  et  que  la  plupart  des  auteurs  classiques 

10 


Fi-.  1081. 

Coupe  transversale  de  la  scléroli(iiie  et  de  la  choroïde  [demi-schématique). 

1,  sclérotique. 2,  lamina  fusca  et  espace  lympliatique  supra-choroïilicn. — 3,  tissu  propre  de  la  choroïde,  avec 

3’  SL-s  vaisseaux.  —4,  couche  chorio-capillaire. — 5,  lame  vitrée.  — 0,  espace  lymptiatique  supra-sclérotical  ou 
espace  de  Tenon,  avec  : 7,  sa  couche  endothéliale  interne;  8,  sa  couche  endothéliale  externe.  — 9,  canal  lympha- 
tique faisant  conimuniquer  les  deux  espaces  supra-choroïdicn  et  supra-sclérotical.  — tO,  tissu  conjonctif  de  la 
membrane  de  Tenon. 

décrivent  encore  comme  une  cinquième  couche  de  la  choroïde,  ajtjiartient 
manifestement  à la  rétine  et  sera  décrite  avec  cette  dernière  memlirane. 

1°  lAunina  fusca.  — On  désigne  sous  ce  nom  la  nappe  de  tissu  conjonctif 
qui  se  trouve  située  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde.  Elle  est  constituée  par 
un  svstème  de  travées  ou  de  lamelles  conjonctives,  s’entre-croisant  dans  tous 
les  sens  et  interceptant  entre  elles  des  espaces  libres  que  nous  devons  consi- 
dérer, avec  SciiWALBE,  comme  de  vrais  espaces  lymphatiques.  Du  reste,  une 
couche  endothéliale,  plus  ou  moins  continue,  tapisse  les  parois  de  ces  dilïe- 
rents  espaces.  D’autre  part,  ils  communiquent  tous  entre  eux  et  constituent 
par  leur  ensemble  V espace  siqjra-choroidien  de  Sciiwalbe.  On  rencontre 
encore  sur  les  lamelles  conjonctives  de  la  lamina  fusca  de  nombreuses  cel- 
lules étoilées  renqdies  de  granulations  pigmentaires. 

Les  cellules  pigmentaires  de  la  lamina  fusca,  récemment  étudiées  par  M.\che  (C.  II. 
Acad,  des  Sc.,  1887),  sont  situées  non  pas  dans  l’épaisseur  des  lamelles  conjonctives. 
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mais  bien  sur  une  de  leurs  faces,  où  elles  rappellent  assez  bien,  par  leur  disposition  en  pla- 
ques larges  et  étalées  régulièrement,  la  disposition  des  cellules  endothéliales.  Toutefois, 
les  cellules  pigmentaires  diffèrent  de  l’endothélium  des  séreuses,  en  ce  qu’elles  ne  se  tou- 
chent pas  et  ne  forment  par  conséquent  pas  un  revêtement  continu.  11  résulte  encore  des 
recherches  de  Hache  que  la  face  de  la  lamelle  conjonctive  où  se  trouvent  les  cellules  pig- 
mentaires est  dépourvue  d’endothélium  : celui-ci  n’existe  que  sur  la  face  opposée.  Comme 
conséquence,  les  espaces  lymphatiques  ci-dessus  décrits  sont  délimités,  sur  une  de  leurs 
faces,  par  un  revêtement  endothélial,  sur  l’autre  par  des  cellules  pigmentaires.  Enfin,  tou- 
jours d’après  Hache,  l’orientation  des  lamelles  de  la  lamina  fusca  est  telle  que  leur  face  à 
revêtement  endothélial  est  tournée  du  côté  de  la  sclérotique,  tandis  que  la  face  à cellules 
pigmentaires  regarde  les  vaisseaux  choroïdiens. 

2^  Couche  des  gros  vaisseaux.  — Cette  couche  comprend  deux  plans  : un 
plan  profond  formé  par  les  artères,  un  plan  superficiel  formé  par  les  veines. 
Les  artères  proviennent  des  ciliaires  courtes  postérieures;  elles  se  font  remar- 
quer par  le  développement  considérable  de  leur  tunique  musculaire.  Les 
veines  présentent  une  disposition  vraiment  caractéristique  : elles  se  contour- 
nent en  d’élégants  tourbillons,  d’où  le  nom  de  veines  vorticineuses  ou  de 


Fig.  1082. 

Les  veines  en  tourbillons  de  la  choroïde,  d’après  Arnold. 

1,  une  grosse  branche  veineuse.  — 2,  2,  2,  2,  2,  veines  d’un  plus  petitcalibre.  — 3,  3.  3,  3,  petites  veines  recevant 
une  foule  de  ramifications  curvilignes,  lesquelles  se  groupent  autour  d’elles  en  formant  des  tourbillons. 

vasa  vorticosa  que  leur  donnent  la  plupart  des  anatomistes.  Morano  [Méd. 
CentralbL,  1874)  a décrit  autour  de  ces  veines  un  système  de  gaines  lympha- 
tiques, qui  les  entourent  à la  manière  de  manchons  et  dans  lesquelles  circule 
la  lymphe. 

Les  gros  vaisseaux  de  la  choroïde  baignent  dans  une  atmosphère  conjonc- 
tive, le  stroma  choroïdien,  lequel  comprend  : 1°  des  fibres  de  tissu  con- 
jonctif; 2'’  de  fines  fibres  élastiques;  3*^  des  fibres  musculaires  lisses  (Muller); 
4®  de  nombreux  éléments  cellulaires,  dits  cellules  de  la  choroïde.  Ces  cel- 
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hiles,  ajilaties  et  étoilées,  laissent  échapper  de  nombreux  prolongements,  qui 
s’anastomosent  avec  les  prolongements  des  cellules  voisines,  de  manière  à 
dessiner  par  leur  ensemble  un  riche  réseau.  Chacune  d’elles,  prise  à part,  me- 
sure de  ^0  P à 40  P de  diamètre  et  présente,  tant  dans  son  noyau  que  dans 
son  protoplasma,  des  amas  plus  ou  moins  considérables  de  granulations 
pigmentaires.  A côté  de  ces  cellules  fortement  pigmentées,  on  en  trouve  un 
certain  nombre  d’autres,  dépourvues  de  pigment,  qui  ne  sont  vraisemblable- 
ment que  des  cellules  lymphatiques. 

3*^  Couche  des  capillaires.  — La  couche  des  capillaires,  désignée  généra- 
lement sous  le  nom  de  couche  char io-cajnllaire  ow  de  membrane  de  Ritysch, 
est  essentiellement  composée  par  un  réseau  de  fins  capillaires,  dont  les 
mailles,  irrégulièrement  arrondies  au  voisinage  du  nerf  optique,  s’allongent 
et  s’élargissent  d’autant  plus  qu’on  se  rapproche  de  l’ora  serrata.  Ces  capil- 
laires ont  9 P de  diamètre  (Kôlliker).  Quant  aux  mailles  qu’ils  circonscrivent, 
elles  mesurent  de  10  p à 20  p en  arrière,  de  15  p à 30  p dans  la  région  équa- 
toriale, de  25  p à 35  p au  voisinage  de  l’ora  serrata.  Les  interstices  des  vais- 
seaux capillaires  sont  comblés  par  une  matière  amorphe  finement  granuleuse. 

4°  Membrane  vitrée.  — Elle  a été  décrite  pour  la  jiremière fois  par  Bruch, 
en  1844,  d’oii  les  noms  de  membrane  de  Bruch,  de  vitrée  de  Bruch^  sous 
lesipiels  on  la  désigne  (pielquefois.  C’est  une  membrane  transparente,  exces- 
sivement mince,  épaisse  seulement  de  1 p à 3 p.  Celle  de  ses  faces  qui  est 
dirigée  vers  la  rétine  est  lisse  et  complètement  anbiste.  La  face  opposée,  en 
raiiport  avec  la  couche  cborio-capillaire,  jursenle  au  contraire  un  aspect 
finement  librillaire. 

Sattlf.h  {Arch.  f.  Ophl/i.,  t.  XXII)  a décrit  en  187G,  entre  les  capillaires  et  les  gros  vais- 
seaux de  la  choroïde,  une  couche  intermédiaire  formée  par  un  lin  réseau  de  libres  élas- 
tiques. Ces  fibres  élastiques  se  disposent  en  une  série  de  lamelles,  que  tapisse  du  côté 
des  capillaires  um  revêtement  continu  de  cellules  endothéliales.  Cette  couche  intervascu- 
laire ou  couche  de  Sattler,  qui  porte  en  réalité  à ciinj  le  nombre  des  couches  de  la  cho- 
roïde, s’étend  sans  interruption  depuis  le  nerf  optique  jusqu’à  la  zone  ciliaire.  On  n’y 
rencontre  jamais  de  cellules  pigmentaires.  Elle  est  l’homologue  du  tapis,  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux  dont  la  choroïde  est  dépourvue  de  cette  tache  brillante  : c’est  un  tapis 
rudimentaire. 

On  a décrit,  au  point  de  vue  de  leur  constitution  histologique,  deux  espèces  de  tapis  : 
le  tapis  fibreux,  constitué  par  des  éléments  librillaires  très  fins  ; le  tapis  celluleux,  com- 
prenant plusieurs  rangées  de  cellules  particulières,  dites  cellules  irisantes,  cellules  à con- 
tours polygonaux  qui  mesurent  de  30  à 40  p de  diamètre.  Pour  Sattlek,  le  premier  type 
de  tapis,  le  tapis  fibreux,  serait  formé  par  les  fibres  élastiques  de  son  stratum  intervas- 
culaire, tandis  que  le  tapis  celluleux  résulterait  de  l’accumulation  des  cellules  endothé- 
liales ci-dessus  décrites  qui,  en  se  modifiant  dans  leur  protoplasma,  se  seraient  transfor- 
mées en  cellules  irisantes. 

Voyez  au  sujet  du  tapis.  Toit.neux,  Contribution  à l'étude  du  tapis  chez  les  mammifères, 
Journ.  do  l’Anatomie,  1878, 

B.  — Zone  ciliaire 

La  zone  ciliaire,  intermédiaire  à la  choroïde  proprement  dite  et  à l’iris, 
comprend  deux  parties  plus  ou  moins  distinctes,  qui  sont  superposées  dans 
le  sens  antéro-postérieur  ; le  muscle  ciliaire  en  les,  fa^ocès  ciliaires 

en  arrière. 
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lo  Muscle  ciliaire.  — Le'muscle  ciliaire,  encore  appelé  muscle  de  Br ücke , 
muscle  tenseur  de  la  choroïde,  occupe  le  plan  antérieur  ou  superficiel  de 
la  zone  ciliaire.  Il  revêt  la  forme  d’une  bande  ou  plutôt  d’un  anneau  aplati, 
d’une  coloration  blanc  grisâtre,  dont  la  largeur,  d’après  Warlomont,  atteint 
7 millimètres  sur  le  côté  temporal  du  globe  de  l’œil,  6 millimètres  seulement 
sur  le  côté  nasal.  Son  épaisseur  augmente  considérablement  d’arrière  en  avant  ; 


Fig.  1083. 

Coupe  méridienne  de  l’œil  pour  montrer  les  deux  portions  du  muscle  ciliaire. 

1,  sclérotique.  — 2,  cornée.  — 3,  conjonctive. — 3’,  tissu  sous-conjonctival. — 4,  procès  ciliaires.  5,  iris,  avec 
5’  son  revêtement  pigmentaire.  — 6,  angle  irido-cornéen.  — 7,  portion  radiée  du  muscle  ciliaire,  avec  : 7 son 
tendon  antérieur.  7”  son  tendon  postérieur.  — 8,  portion  circulaire  du  muscle  ciliaire.  9,  ligament  pectine  et 
espaces  de  Fontana.  — 10,  canal  de  Schleram.  — 11,  une  veine  ciliaire  antérieure  traversant  la  sclérotique. 

12,  espace  lymphatique  supra-choroïdien. 

elle  mesure  0,2  de  millimètre  environ  à sa  partie  postérieure,  tandis  qu  elle 
atteint  au  voisinage  de  l’iris  0,6  et  0,8  de  millimètre.  Le  muscle  ciliaire  nous 
apparaît,  par  conséquent,  sur  des  coupes  méridiennes  de  l’œil,  sous  1 aspect 
d’un  triangle  dont  le  sommet  répond  à fora  serrata  et  dont  la  base  regarde 
la  pupille  ou,  si  l’on  veut,  l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil  (fig.  1083). 
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Ainsi  entendu,  le  muscle  ciliaire  nous  présente 'deux  faces,  l’iine  antérieure, 
l’autre  postérieure  : la  face  antérieure  s’applique  contre  la  sclérotique  dont 
elle  n'est  séparée  que  par  un  mince  prolongement  de  la  lamina  fusca  ; \o.  face 
postérieure  répond  aux  procès  ciliaires. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  muscle  ciliaire  se  com- 
pose de  deux  ordres  de  libres  : des  fibres  antéro-postérieures  et  des  fibres 
circulaires.  Les  unes  et  les  autres  appartiennent,  chez  l’homme  tout  au  moins, 
à la  variété  des  fibres  lisses. 

1°  Les  fibres  antéro-postérieur  es,  di\)])e\ècs  encore  fibres  méridiennes,  fibres 
radiées,  prennent  naissance  sur  cet  anneau  [anneau  tendineux  de  Dollinger) 
<]ue  nous  avons  décrit  (p.  1:22)  en  arrière  du  canal  de  Schlemm  et  qui  est 
une  dépendance  de  la  membrane  de  Descemet.  Cet  anneau  devient  ainsi,  pour 
le  muscle  ciliaire,  un  véritable  tendon  annulaire.  De  là,  les  fibres  méridiennes 
se  portent  en  arrière,  en  divergeant  (lig.  1084,7).  Dans  ce  trajet,  elles  sont 
d’abord  nettement  parallèles  aux  plans  méridiens  de  l’œil.  Mais,  après  un 
certain  parcours,  elles  s’inlléchissent  sur  elles-mêmes,  pour  cheminer  alors 
ol)li{{uement  ou  même  en  sens  é<pialorial  et  s’anastomoser  les  unes  avec  les 
autres  : il  en  résulte  un  plexus  à mailles  très  irrégulières.  Finalement,  les 
fibres  méridiennes  du  muscle  ciliaire  se  terminent,  les  su])ei‘licielles  dans  le 
stroma  cboroïdien,  les  profondes  dans  le  tissu  conjonctif  des  jtrocès  ciliaires. 

2®  Les  fibres  circulaires,  (pie  l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  fibres 
orbiciilaires,  fibres  anniiiaires,  fibres  équatoriales , occupent  la  partie 
[lostéro-interne  du  muscle  ciliaire,  fdles  se  présentiuit,  sur  les  coujies  méi*i- 
diennes,  sous  la  forme  de  deux  ou  trois  gros  faisceaux,  irrégulièrement 
arrondis  et  séparés  les  uns  d(‘S  auti'es  par  une  couche  fort  ('qiaisse  de  tissu 
conjonctif  (lig.  1084,8).  Leur  ensiuntib*  constitue  un  véritable  muscle  annu- 
laire, parallèle  à la  grande  circonférence  de  l'iris.  Nous  l’appellei’ons  du 
nom  de  l’anatomiste  frainjais  <pii  l’a  découvei-t  (ui  LSofi,  le  muscle  de 
liouget.hes  anatomistes  allemands  lui  donnent  le  nom  de  muscle  de  Millier, 
liien  ({ue  Muller  ne  l’ait  décrit  cpren  18b7,  un  an  après  Rouget. 

Consiilérées  isolément,  les  fibres  constituantes  du  muscle  ciliaire,  (pi’elles 
a{q)artiennent  à la  portion  radiée  ou  à la  portion  circulaire,  sont  des  libres 
lisses  mesurant,  en  moyenne,  de  50  à 75  a de  longueur  sur  G g de  largeur. 

Quant  au  développement  comparatif  des  deux  ordres  de  fibres,  fibres 
radiées  et  fibres  circulaires,  il  présente  des  variations  individuelles  aussi 
fré({uentes  qu’étendues.  Il  résulte  des  recherches  (I’Iwanoff  et  de  Arlt, 
entreprises  sur  ce  sujet  : D que  les  fibres  circulaires  sont  peu  nombreuses  ou 
même  complètement  absentes  chez  les  sujets  atteints  de  myopie;  2*^  (|u’elles 
sont  très  développées,  au  contraire,  chez  certains  hypermétropes  ; elles  peu- 
vent atteindre,  dans  ce  dernier  cas,  jusqu’au  tiers  de  la  masse  totale  du 
muscle  ciliaire.  On  admet  généralement  que,  pour  l’œil  normal,  les  fibres 
radiées  représentent  les  neuf  dixièmes  de  la  masse  totale  du  muscle  ciliaire  ; 
les  fibres  circulaires  n’en  représenteraient  par  conséquent  qu’un  dixième. 

2*^  Procès  ciliaires.  — On  donne  le  nom  de  procès  ciliaires  à une  série  de 
replis  dirigés  dans  le  sens  des  méridiens  de  l’œil  et  occupant  la  partie  posté- 
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Heure  du  muscle  ciliaire  (fig.  1083, 4).  Ils  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
sillons  plus  ou  moins  profonds,  affectant  la  même  direction.  Leur  ensemble 
forme  autour  du  cristallin  une  élégante  couronne  ou  collerette  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  couronne  ciliaire  ou  tout  simplement  de  corps  ciliaire. 

Chacun  des  procès  ciliaires  a la  forme  d’une  pyramide  triangulaire  de  3 à 
3 millimètres  de  longueur,  dont  le  sommet  dirigé  en  arrière  se  confond  avec 
la  choroïde  au  niveau  de  l’ora  serrata,  tandis 
que  la  base,  plus  ou  moins  renflée,  remplit 
l’espace  qui  sépare  la  face  postérieure  de  l’iris 
de  la  face  antérieure  du  cristallin  [chambre 
postérieure  de  Vœil).  Des  trois  faces  que  pré- 
sente chacun  des  procès  ciliaires , l’une , 
dirigée  en  avant,  est  en  rapport  avec  la  face 
postérieure  du  muscle  ciliaire  ; les  deux  autres, 
latérales,  répondent  aux  faces  similaires  des 
procès  ciliaires  voisins,  mais  sans  entrer  en 
contact  avec  elles.  Tous  les  procès  ciliaires 
sont  en  effet  séparés  de  leurs  voisins  par  des 
sillons  plus  ou  moins  profonds,  qui  se  diri- 
gent comme  eux  en  sens  méridien  et  que  l’on 
désigne  communément  sous  le  nom  de  vallées 
ciliaires.  Dans  ces  vallées  ciliaires  s’insinuent 
les  replis  de  la  zone  de  Zinn,  qui,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin  (voy.  Corps  vitré) ^ sépa- 
rent le  corps  ciliaire  de  l’humeur  vitrée. 

Les  procès  ciliaires  varient  légèrement,  quant 
à leur  longueur  et  à leur  volume.  Leur  nombre, 
au  contraire,  présente  une  constance  remar- 
quable : on  en  compte,  chez  l’homme  70,  très 
rarement  un  de  plus  ou  un  de  moins  (Nüel).  Ils 
sont  essentiellement  constitués  par  des  paquets 
de  vaisseaux  qui  s’anastomosent  et  se  ramifient 

jusqu’à  production  de  capillaires  (fîg.  1084,1).  Un  segment  de  1 iris,  du  corps 
. , . 1 1 1 cdiaire  et  de  la  choroïde,  vu 

Les  veines  prédominent  de  beaucoup  sur  les  par  sa  face  postérieure. 

artères  et  se  caractérisent  par  une  disposition  ,,,,pr„eè.cmairesa«cMMeurbase; 
fortement  flexueuse.  Le  tout  est  plongé  dans  sommet.  — 2 petit  cercle  de 

^ ° 1 iris.  — 3,  -vaisseaux  de  l ins  cheminant 

une  trame  conjonctive  où  l’on  distingue,  au  en  sens  radlalre.  — 4,  veines  efférentes 

...  . , , , , des  procès  ciliaires,  au  niveau  de  l’ora 

milieu  dune  grande  quantité  de  substance  serrata.  — 5,  veines  et  tourbillons  secon- 
1 , Tl  1 . *1  r 1 • daires  de  la  choroïde  allant  former  les 

amorphe,  des  cellules  etoilees  plus  ou  moins  ^asa  vorticosa.  — e,  orifice  pupiUaire. 
chargées  de  pigment.  Les  procès  ciliaires 

sont  revêtus  en  arrière  par  un  prolongement  de  la  lame  vitrée  de  la  cho- 
roïde et  par  une  couche  régulière  de  cellules  épithéliales  pigmentées  qui 
dépendent  de  la  rétine  (voy.  Portion  ciliaire  de  la  rétine). 

Accommodation. — L’œil  est  comparable  à l’appareil  de  physique  appelé  chambre  obs- 
cure. L’iris,  avec  son  orifice  central,  est  un  diaphragme,  réglant  suivant  les  besoins  la 
quantité  de  lumière  qui  pénètre  dans  l’appareil.  La  rétine  est  un  écran  sensibilisé  sur 
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lequel  vient  se  former  l’image  des  objets  extérieurs.  Le  cristallin  enfin  est  une  lentille 
biconvexe  qui  fait  converger  les  rayons  émanés  de  chaque  point  de  l’objet  sur  un  point 
défini  de  l’écran  de  manière  à former  sur  celui-ci  une  image  réelle  et  renversée,  d’après 
les  lois  de  la  réfraction  dans  les 'ménisques  convergents. 

Dans  l’appareil  physique  qui  nous  sert  de  comparaison,  la  position  respective  de  la  len- 
tille et  de  l’écran  étant  une  fois  réglée  et  fixe,  l’objet  doit  être  à une  distance  également 
déterminée  de  la  lentille  pour  que  l’image  soit  nette  sur  l’écran.  Plus  loin  ou  plus  près, 
les  rayons  lumineux  émanant  de  sa  surface  auraient,  après  leur  réfraction  dans  la  lentille, 
leur  point  de  convergence  en  de(;à  ou  au  delà  de  l’écran  et  l’image  serait  alors  diffuse. 

Or,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’œil  humain.  Nous  apercevons  en  effet  d’une  façon 
également  distincte  tous  les  objets  éclairés,  quelle  que  soit  leur  situation  dans  l’espace, 
depuis  l’infini  jusqu’à  une  distance  de  quelques  centimètres  au-devant  de  la  cornée.  L’ap- 
pareil biologique  a donc  sur  l’appareil  physique  cette  grande  supériorité  de  ne  pas  être 
fixe,  mais  de  se  modifier  suivant  les  besoins  et  de  se  disposer  toujours  d’une  façon  telle 
que  les  objets,  quelle  que  soit  leur  distance,  viennent  toujours  former  leur  image  sur  la 
rétine.  Cette  fonction  remarquable,  que  possède  l’œil,  de  s'accommoder  ainsi  à toutes  les 
distances  a reçu  le  nom  d'accommodation.  Elle  réside,  comme  l’a  démontré  IIelmiioltz, 
dans  le  cristallin,  qui,  sans  se  déplacer,  modifie  ses  deux  coiirl)ures,  l’antérieure  principa- 
lement : c’est  ainsi  que,  lors(iu’on  fixe  un  objet  rapproché,  le  cristallin  bombe  en  avant,  pen- 
dant que  son  diamètre  équatorial  diminue;  inversement,  quand  on  jette  le  regard  sur  un 
objet  éloigné,  le  cristallin  s’aplatit,  pendant  que  1e  diamètre  équatorial  augmente.  L’expé- 
rience bien  connue  des  images  de  Purhinje  (voy.  les  Traités  de  g)hysiologie),  nous 
démontre  ce  double  fait  d’une  façon  aussi  élégante  que  précise. 

Ces  changements  de  courbure  du  cristallin  dans  l’accommodation  sont  passifs,  en  ce 
qui  concerne  la  lentille  elle-même,  qui,  ne  possédant  pas  de  libres  musculaires,  ne  pré- 
sente aucun  mouvement  qui  lui  appartienne  en  propre.  L’agent  direct,  l’agent  immédiat 
de  la  déformation  cristallinienne  est  le  muscle  ciliaire  et  en  particulier  sa  portion  radiée. 
A l’état  de  repos  du  muscle,  le  cristallin  est  soumis  à l’action  d’une  membrane  annulaire 
que  nous  étudierons  plus  tard,  la  zonula,  laquelle,  en  s’insérant  sur  l’équateur,  attire  cet 
équateur  dans  un  sens  excentrique  et  aplatit  par  conséquent  la  lentille.  Lorsque  le  muscle 
ciliaire  se  contracte,  ses  libres  radiées  prenant  leur  point  fixe  au  niveau  de  l’angle  irido- 
cornéen  portent  en  avant  le  bord  antérieur  de  le  choroïde  et,  du  même  coup,  relâchent 

,r 

i 


,/■ 

Fig.  1085. 

Mécanisme  de  l’accommodation  oculaire.  Dans  la  moitié  gauche  de  la  figure,  le  cristallin  aplati  est  accom- 
modé pour  la  \ision  des  objets  éloignés.  Dans  la  moitié  droite,  le  cristallin,  par  suite  de  la  contraction  du 
muscle  ciliaire  et  du  relâchement  de  la  zonula,  bombe  fortement  en  avant  en  repoussant  l’iris  ; il  est  accommodé 
pour  la  vision  des  objets  rapprochés. 

m c,  muscle  ciliaire.  — p c,  procès  ciliaires.  — î,  iris.  — c,  cristallin.  — z,  zonula.  — xx,  axe  antéro-postérieur. 


la  zonula  qui  adhère  intimement  à ce  bord.  Comme  conséquence  de  ce  relâchement,  le 
cristallin,  qui  n’est  plus  soumis  maintenant  à l’intluence  de  la  zonula,  revient  en  vertu 
de  son  élasticité  à ce  que  j’appellerai  sa.  position  de  repos,  sa.  configuration  propre  : son 
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diamètre  équatorial  diminue,  en  même  temps  que  son  diamètre  antéro-postérieur  aug- 
mente, entraînant  nécessairement  le  bombement  de  ses  faces  (fig.  1085). 

Le  muscle  ciliaire  devient  ainsi  le  muscle  de  l’accommodation^  le  muscle  accommoda- 
teur.  Ce  muscle  est  sous  la  dépendance  d’un  centre  ganglionnaire,  le  plexus  ciliaire 
(p.  155),  dans  lequel  viennent  se  terminer  deux  ordres  de  fibres  motrices  : des  fibres  du 
moteur  oculaire  commun  et  des  fibres  du  grand  sympathique.—  Les  premières,  celles  qui 
émanent  du  moteur  oculaire  commun,  agissent  à la  manière  d’un  nerf  moteur  ordinaire; 
leur  excitation  fait  contracter  le  muscle  ciliaire  et  détermine,  comme  une  conséquence  de 
cette  contraction,,  le  relâchement  delà  zonula  et  le  bombement  du  cristallin.  — Les  autres, 
celles  qui  proviennent  du  sympathique,  agissent  aussi  sur  le  cristallin,  mais  par  un  méca- 
nisme tout  différent.  A ce  sujet,  Morat  et  Doyon  {C.  R.  Acad,  des  Sc.,  1891)  ont  établi  par 
des  expériences  sur  le  chat,  le  chien  et  le  lapin  : 1°  que  la  section  du  sympathique  amène 
une  exagération  légère  de  la  courbure  du  cristallin  ; 2<>  que  son  excitation,  au  contraire, 
détermine  une  diminution  de  cette  courbure,  un  aplatissement  de  la  lentille  par  consé- 
quent. Comme  il  n’existe  pas  dans  l’œil  d’appareil  anatomique  permettant  d’expliquer  ce 
double  phénomène  par  une  contraction  musculaire,  Morat  et  Doyon  admettent  que  le  sym- 
pathique se  comporte  ici  comme  un  nerf  d’arrêt  et  agit  par  un  phénomène  d’inhibition 
sur  le  plexus  ciliaire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  il  est  de  fait  que  le  moteur  oculaire  commun  et  le  grand 
sympathique,  en  ce  qui  concerne  l’accommodation,  sont  réciproquement  antagonistes  : 
l’un  fait  bomber  le  cristallin,  l’autre  l’aplatit.  Le  premier  est  le  nerf  accommodateur  pour 
la  vision  des  objets  rapprochés  ; le  second,  le  nerf  acco7nmodateur  pour  les  objets  éloignés. 


C.  — Iris 

L’ms  est  le  segment  le  plus  antérieur  de  la  tunique  vasculaire  de  l’œil. 
Placé  de  champ  en  avant  du  cristallin,  de  forme  régulièrement  circulaire  et 
percé  à son  centre  d’un  orifice  également  circulaire,  la  pupille^  il  représente 
exactement  un  de  ces  diaphragmes  que  l’on  emploie  dans  les  instruments 
d’optique.  Comme  la  choroïde,  l’iris  est  d’une  consistance  faible;  il  mesure  de 
l^àl3  millimètres  de  diamètre  et  présente  une  épaisseur  moyenne  de0"™,3. 

Configuration  extérieure.  — On  considère  à l’iris  deux  faces,  l’une  anté- 
rieure, l’autre  postérieure,  et  deux  circonférences  que  l’on  distingue  en 
grande  et  petite  : 

Face  antérieure.  — La  face  antérieure,  légèrement  convexe,  limite  en 
arrière  la  chambre  antérieure  de  l’œil  et  répond,  par  conséquent,  à l’humeur 
aqueuse.  Elle  est  diversement  colorée  suivant  les  sujets;  mais  sa  colora- 
tion est  généralement  en  harmonie  avec  celle  des  cheveux.  C’est  ainsi  que  les 
iris  d’une  teinte  claire  s’observent  chez  les  sujets  à cheveux  blonds;  les  iris 
d’une  teinte  foncée  caractérisent,  au  contraire,  les  sujets  à cheveux  bruns 
ou  noirs. 

Topinard  admet  cinq  tons  fondamentaux  pour  désigner  la  coloration  des 
yeux  : noir,  fo7icé,  ^nai'ron,  gris  et  bleu.  Voici,  sur  100  sujets,  la  répartition 
de  ces  différents  tons  pour  trois  pays  qui  correspondent  aux  trois  principales 
latitudes  d’Europe  : 


Scandinavie 

France 

Espagne 

(lat.  septentrionale) 

(lat.  moyenne) 

(lat.  méridionale) 

Yeux  noirs.  . . . 

2,1 

4,5 

21,5 

Yeux  foncés . . . 

6,» 

14,1 

19,7 

Yeux  marrons.  . 

6,3 

10,7 

16,4 

Yeux  gris  . . . . 

26,2 

18,5 

Yeux  bleus  . . . 

. . . 68,4 

44,5 

23,9 

100,0 

100,0 

100,0 

ANATOMIE  HUMAINE.  — ï 

'.  III. 
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On  voit  par  ce  tableau  que  les  nuances  foncées  augmentent  en  passant 
des  latitudes  septentrionales  aux  latitudes  méridionales;  qu’au  contraire 
les  nuances  claires,  relativement  rares  chez  les  peuples  méridionaux,  attei- 
gnent leur  maximum  chez  les  peuples  du  Nord.  En  France,  les  yeux  bleus 
se  présentent  avec  une  proportion  de  44,5  p.  100,  les  yeux  franchement  noirs 
avec  une  proportion  de  4,5  p.  100  seulement. 

Quel  que  soit  le  ton  dominant  de  l’iris,  la  coloration  de  la  face  antérieure 
de  cette  membrane  n’est  jamais  uniforme,  mais  forme  deux  zones  concentri- 
([ues  ordinairement  très  distinctes  : l’une,  plus  petite,  entoure  la  pu})ille  ; 
c’est  Vanneau  coloré  interne  ; l’autre,  plus  grande,  est  placée  tout  autour  de 
cette  dernière  dans  la  région  de  la  grande  circonférence  de  l’iris,  c’est  Van- 


a 


Fig.  1080. 

L’iris,  vu  par  sa  face  antérieure  avec  son  grand  et  son  petit  cercle  artériel. 

rt,  chorfiïde. — 6,  muscle  ciliaire.  — c.  iris.  — rZ,  papille.  — 1 et  1’,  les  deux  artères  ciliaires  longues  avec  : leur 

branche  de  bifurcation  ascendante  ; 3,  leur  branche  de  bifurcation  descendante.  — 4,4,  4,  artères  ciliaire  antérieures. 
— a,  grand  cercle  artériel  de  l'iris.  — G,  6,  ses  branches  iriennes  cheminant  en  sens  radiaire.  — 7,  petit  cercle 
artériel  de  l'iiis,  disposé  tout  autour  de  la  papille. 


neau  coloré  externe.  On  rencontre  en  outre  çà  et  là,  même  sur  des  iris 
normaux,  quelques  taches  irrégulières  tranchant  nettement  sur  la  coloration 
des  parties  voisines  ; elles  sont  dues  à des  dépôts  accidentels  de  pigment. 

La  face  antérieure  de  l’iris  est  parcourue  par  des  stries,  plus  ou  moins 
visibles  suivant  les  sujets,  lesquelles  partent  de  la  petite  circonférence  et 
se  portent  vers  la  grande  circonférence  à la  manière  de  rayons.  Ces  stries 
répondent  aux  vaisseaux  de  l’iris.  Comme  on  le  conçoit  sans  peine,  elles  sont 
rectilignes  quand  la  pupille  est  rétrécie  et  que  la  membrane  irienne  présente 
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son  plus  grand  développement,  plus  ou  moins  flexueuses,  au  contraire,  quand 
la  pupille  est  dilatée  et  l’iris  fortement  réduit  en  surface. 

2®  Face  postérieure.  — La  face  postérieure,  légèrement  concave  présente 
chez  tous  les  sujets,  les  albinos  exceptés,  une  coloration  noir  foncé.  Elle 
répond  par  sa  partie  centrale  à la  face  antérieure  du  cristallin.  Par  sa  partie 
excentrique,  elle  est  contiguë  aux  procès  ciliaires,  auxquels  l’unissent  quel- 
ques vaisseaux,  et  qui  déterminent  sur  elle  des  sillons  d’empreinte  plus  ou 
moins  marqués. 

3°  Grande  circonférence.  — La  grande  circonférence  répond  à la  zone 
ciliaire  et  à la  ligne  de  jonction  de  la  sclérotique  avec  la  qoymqq  [ligne  sclérO' 
cornéenne).  Elle  est  maintenue  en  position  : par  la  continuité  de  son 

tissu  conjonctif  avec  celui  qui  entre  dans  la  constitution  du  muscle  ciliaire  ; 
2®  par  les  nombreux  vaisseaux  qui,  de  la  face  antérieure  du  muscle  ciliaire, 
pénètrent  dans  le  tissu  propre  de  l’iris  ; 3°  enfin,  par  les  prolongements  du 
ligament  pectiné  de  Hueck  (p.  133),  qui  se  portent  de  l’anneau  tendineux 
de  Dollinger,  sur  la  face  antérieure  de  l’iris. 

hP  Petite  circonférence.  — La  petite  circonférence  circonscrit  un  orifice 
arrondi,  la  pupille.  L’orifice  pupillaire,  essentiellement  mobile,  a pour  desti- 
nation de  doser,  pour  ainsi  dire,  suivant  les  circonstances,  la  quantité  de 
rayons  lumineux  qui  pénètrent  dans  l’œil.  C’est  ainsi  qu’il  se  rétrécit  sous 
l’influence  d’une  vive  lumière,  qu’il  s’élargit  au  contraire  dans  un  milieu 
faiblement  éclairé,  ne  laissant  jamais  arriver  à la  rétine  que  la  quantité  de 
lumière  nécessaire  pour  la  production  d’une  impiession  normale. 

La  pupille  n’occupe  pas  toujours  exactement  le  centre  de  l’iris  : sur  161  in- 
dividus examinés  par  Foucher,  elle  a été  trouvée  centrale  sur  98,  portée  en 
dedans  sur  12,  portée  en  haut  sur  16,  en  haut  et  en  dedans  sur  31,  en  haut 
et  en  dehors  sur  6.  De  plus,  la  pupille  n’est  pas  toujours  exactement  circu- 
laire : sur  164  sujets  examinés  par  le  même  observateur,  elle  ne  présentait 
cette  disposition  que  sur  120;  sur  tous  les  autres,  elle  était  plus  ou  moins 
elliptique,  à grand  diamètre  transversal  sur  6,  à grand  diamètre  vertical 
sur  6,  à grand  diamètre  oblique  externe  sur  14,  à grand  diamètre  oblique 
interne  sur  8. 

Membrane  pupillaire.  — Pendant  la  plus  grande  partie  de  la  vie  fœtale,  la  pupille  est 
fermée  par  une  membrane  circulaire,  mince  et  transparente,  qui  se  continue  par  sa  cir- 
conférence avec  la  petite  circonférence  de  l’iris  : c’est  la  membrane  pupillaire  ou  mem- 
brane de  Wachendorf  du  nom  de  l’anatomiste  qui,  le  premier,  l’a  bien  décrite  en  1738. 

La  membrane  pupillaire  est  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux,  lesquels  viennent  de 
deux  sources  : les  uns,  situés  sur  le  prolongement  de  ceux  de  l’iris,  appartiennent  mani- 
festement à la  tunique  vasculaire  de  l’œil:  les  autres  abordent  la  membrane  par  sa  face 
postérieure  et  proviennent  du  réseau  vasculaire  qui  entoure  le  cristallin  pendant  la  période 
fœtale  (voy.  Cristallin). 

Ces  vaisseaux,  cheminant  en  sens  radiaire,  se  dirigent  vers  le  centre  de  la  membrane 
pupillaire.  Au  moment  de  l’atteindre,  ils  s’infléchissent  sur  eux-mêmes  et  se  terminent 
en  formant  des  anses,  dont  la  concavité  regarde  la  grande  circonférence  de  l’iris.  Il  existe 
donc  toujours,  à la  partie  centrale  de  la  membrane  pupillaire,  un  petit  espace  qui  se 
trouve  dépourvu  de  vaisseaux  et  qui  est  justement  circonscrit  par  ces  anses  terminales. 

La  membrane  pupillaire  reste  entière  jusqu’à  la  fin  du  septième  mois  de  la  vie  fœtale. 
A cette  époque,  on  la  voit  s’amincir  à son  centre  et  présenter  même  bientôt  un  tout  petit 
orifice,  premier  rudiment  de  la  pupille.  Dans  les  huitième  et  neuvième  mois,  cet  orifice 
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s’agrandit  graduellement  par  suite  de  la  résorption  progressive  de  la  membrane  de 
\Vacliendorf,  laquelle  a entièrement  disparu  chez  l’homme,  sauf  quelques  cas  exception- 
tionnels,  dans  les  derniers  jours  qui  précèdent  la  naissance. 


Structure.  — L’iris  est  constitué  par  cinq  couches  superposées  qui  sont, 
en  procédant  d’avant  en  arrière  : V épithélium  antérieur  ; la  membrane 

basale  antérieure tissu  propre  de  Viris;  4'^  la  membrane  basale  posté- 
rieure; V épithélium  p^ostérieur. 


l®  Couche  épithéliale  antérieure . — La  couche  épithéliale  antérieure 
est  constituée  par  une  rangée  unique  de  cellules  aplaties,  à contours  poly- 
gonaux, dépourvues  de  pigment.  Elle  se  continue,  au  niveau  de  l’angle 
^ . irido-cornéen  avec  la  couche 

épithéliale  qui  tapisse  la 
lace  postérieure  de  la  cor- 

1 née.  Fucus  en  1885  et  après 
lui  Nuel  et  CoRNiL  (1890)  ont 
décrit  sur  la  lace  antérieure 
de  l’iris  des  dé})ressions  ou 

2 cryptes^  au  fond  des({uelles 
les  cellules  épithéliales  et 
même  la  inend)rane  basale 
font  entièrement  défaut.  Il 
existerait  donc  au  fond  des 
cryptes  de  véi*itahlcs  stoma- 
tes, établissant  une  libre 
communication  entre  les 
espaces  lymphati(pies  de 
l'iris  et  la  chaml)re  anté- 
rieure. Les  stomates  iriens 
de  Fucus,  dont  on  compren- 
dra toute  l’importance  au  point  de  vue  de  la  circulation  de  la  lymphe  et 
de  l’absorption  des  substances  injectées  dans  la  chambre  antérieure  sont 
arrondis  ou  allongés  en  forme  de  fente  (fig.  1087,2).  Leurs  dimensions  sont 
très  variables  : les  plus  grands,  d’après  Nuel  et  Cornil,  ont  un  dixième  et 
même  deux  dixièmes  de  millimètre  ; les  plus  petits  mesurent  de  20  g à 8 g 
seulement.  De  plus,  l’observation  démontre  qu’ils  ne  sont  pas  uniformément 
répandus  sur  toute  la  face  antérieure  de  l’iris  : on  ne  les  rencontre,  en  effet, 
([lie  dans  le  voisinag'e  de  sa  circonférence  et  sur  sa  portion  pupillaire.  Entre 
ces  deux  régions,  se  trouve  une  zone  intermédiaire  qui  en  est  totalement 
dépourvue. 


Fig.  1087. 

Épithélium  antérieur  de  l’iris  (d’après  Nuel  et  Cohml). 

1,  cellules  épithéliales  avec  leurs  noyaux.  — 2,  un  stomate  de 
Fuchs.  — 3,  une  cellule  épithéliale  qui  se  renverse  vers  le  stomate.  — 
4,  4,  noyaux  apparaissant  dans  le  fond  du  stomate. 


2°  Membrane  basale  antérieure.  — La  membrane  basale  antérieure  est 
située  immédiatement  en  arrière  de  l’épithélium,  ou  elle  se  présente  sous  la 
forme  d’une  lame  hyaline  excessivement  mince  et  sans  structure  apparente. 
Gomme  la  couche  épithéliale,  elle  se  continue,  au  niveau  de  l’angle  irido- 
cornéen,  avec  la  lame  élastique  postérieure  de  la  cornée  ou  membrane  de 
Descemet. 
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3®  Tissu  propre  de  Vms.  — Le  tissu  propre  de  l’iris  est  essentiellement 
formé  par  des  fibres  musculaires  lisses  et  par  des  vaisseaux,  baignant  dans 
un  stroma  conjonctif  : 

a.  Les  fibres  musculaires  se  disposent  en  cercle  autour  de  la  pupille.  Elles 
forment  ainsi,  tout  autour  de  cet  orifice, 
une  espèce  d’anneau  aplati,  de  1 mil- 
limètre à 1™“,3  de  largeur.  Son  épais- 
seur mesure  0™™,!  au  niveau  du  bord 
pupillaire,  au  niveau  du  bord 

opposé.  Quand  elles  se  contractent,  les 
fibres  iriennes  rétrécissent  la  pupille 
et  constituent  pour  cet  orifice  un  véri- 
table sphincter,  le  sphincter  pupil- 
laire. 

Indépendamment  de  ces  fibres  circu- 
laires sur  l’existence  desquelles  l’accord 
est  complet,  un  grand  nombre  d’ana- 
tomistes, parmi  lesquels  il  convient  de 
citer  Henle,  Kolliker,  Iwanoff,  Merkel, 
ont  décrit  dans  l’iris  des  fibres  radiées, 
qui  s’étendraient  à la  manière  de 
rayons  de  la  grande  circonférence  à 
la  petite.  Pour  Iwanoff,  qui  nous  a 
donné  de  ces  fibres  une  description  fort 
détaillée,  elles  prendraient  naissance, 
tout  autour  de  la  pupille,  dans  un  plexus 
fort  irrégulier,  dont  les  travées  seraient 
situées,  en  partie  dans  l’épaisseur 
même  des  fibres  circulaires,  en  partie 
en  arrière  d’elles,  immédiatement  en 
avant  de  la  membrane  basale  posté- 
rieure. Puis,  arrivées  au  voisinage  de  la 
grande  circonférence,  elle  s’enchevêtre- 
raient de  nouveau  en  décrivant  des 
anses  à concavité  dirigée  vers  la  pupille 
et,  finalement,  viendraient  s’insérer 
soit  sur  l’anneau  de  Dollinger,  soit  sur 
le  ligament  pectiné  de  Hueck,  qui, 
comme  on  le  sait  (p.  133),  prolonge  cet 
anneau  du  côté  de  l’iris.  Au  point  de 
vue  physiologique,  ces  fihres  radiées, 
prenant  leur  point  fixe  du  côté  de  la 

grande  circonférence  de  l’iris,  rapprocheraient  de  cette  dernière  la  petite 
circonférence  ; elles  dilateraient  ainsi  l’orifice  pupillaire  et  formeraient  pour 
cet  orifice  un  muscle  antagoniste  du  sphincter,  un  véritable  muscle  dilatateur 
de  la  pupille.  Malheureusement  pour  la  théorie,  les  fibres  radiées  de  l’iris,  si 

10* 


Coupe  méridienne  de  l’iris  et  d’un  procès 
ciliaire  {demi- schématique) . 

1,  iris. — 2,  son  bord  pupillaire.  — 3,  angleirido- 
cornéen.  — 4,  ligament  pectiné  de  Hueck.  — 5,  un 
procès  ciliaire.  — 6,  couche  épithéliale  antérieure 
de  l’iris.  — 7,  membrane  basale  antérieure.  — 
8,  stroma  irien , avec  9 faisceaux  du  sphincter 
pupillaire,  coupés  en  travers.  — 10,  membrane  ba- 
sale postérieure  ou  membrane  de  Bruch.  — 11,  cou- 
che épithéliale  postérieure  (portion  irienne  de  la 
rétine),  avec  : a,  sa  couche  épithéliale  antérieure; 
6,  sa  couche  épithéliale  postérieure;  c,  la  limitante 
interne.  — 12,  portion  ciliaire  de  la  rétine  avec  : 
a’,  pigment  rétinien;  b\  couche  de  cellules  cylin- 
driques; c’,  limitante  interne.  — ■ 13,  point  où  les 
cellules  de  la  couche  a'  se  chargent  de  pigment. 
— 14,  lame  vitrée  de  la  choroïde.  — 15,  zonula.  — 
16,  canal  de  Petit.  — 17,  cristallin.  — 18,  chambre 
postérieure. 
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elles  existent  chez  quelques  animaux,  notamment  chez  le  lapin  et  chez  la 
loutre,  paraissent  faire  complètement  défaut  chez  l’homme. 

La  question  de  l’existence  ou  de  la  non-existence  d’un  muscle  dilatateur  de  la  pupille 
chez  riiomme  est  certainement  l’un  des  points  les  plus  controversés  de  l’anatomie  ocu- 
laire. Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  des  anatomistes  éminents  tels  que  Henle,  Koel- 
i.iKER,  IwANOFF,  LuscHKA,  Merkel  admettent  ce  muscle  et  le  décrivent  avec  beaucoup  de 
d^^ls.  Mais  leur  opinion  a rencontré  de  nombreux  adversaires.  Le  premier  en  date, 
connne  aussi  le  plus  acharné,  a été  Grüniiagen.  Dès  1864  (in  Virchoio's  Archiv.^  t.  XXX),  ii 
s’élève  contre  la  description  de  Henle  relative  au  dilatateur  de  la  pupille,  et,  depuis 
cette  époque,  il  n’a  cessé  de  combattre  les  arguments  et  les  faits  qui  ont  été  produits  en 
faveur  de  son  existence.  Pour  lui,  les  fibres  radiées  qui  ont  été  vues  en  avant  de  la  couche 
épithéliale  postérieure  de  l’iris  ne  sont  pas  des  fibres  musculaires,  mais  bien  des  fibrilles 
élastiques  provenant  de  la  membrane  basale  postérieure,  qui  aurait  été  artificiellement 
dissociée.  Du  reste,  les  noyaux  caractéristiques  des  cellules  musculaires  font  défaut  sur 
ces  fibres,  et  ceux  qu’on  a décrits  comme  ayant  cette  signification  appartiennent  réelle- 
ment à la  couche  des  cellules  pigmentaires  que  revêt  la  face  postérieure  de  l’iris. 

Dans  ces  dernières  années,  la  littérature  médicale  relative  à cette  question  s’est  enrichie 
de  trois  mémoires  dus  à BoÉ,  à Koganeï  et  à Retterer.  Tous  les  trois  sont  entièrement 
favorables  aux  conclusions  de  Grünhagen.  C’est  ainsi  que  BoÉ  [Arch.  d'OphlalmoL,  1885), 
(}ui  a écrit  son  mémoire  sous  les  yeux  du  professeur  Schwalbe,  rejette  complètement  le 
muscle  dilatateur  de  Henle,  les  noyaux  qu’on  avait  pris  pour  des  noyaux  de  fibres  mus- 
culaires appartenant  manifestement  aux  cellules  pigmentaires  de  l’iris  (fig.  1089).  Koganeï 
{Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1885),  (jui  a étudié  comparativement  l’iris  de  l’homme  et  celui  de  trente 
vertébrés  différents,  résout  comme  suit  la  question  du  dilatateur  : ce  muscle  n’existe  pas 
chez  l'homme,  le  gorille,  l’orang,  le  chien,  le  chat,  le  rat,  le  porc,  le  cheval,  le  bœuf,  les 
reptiles  et  les  poissons  qu'il  a examinés;  par  contre,  il  y en  a un,  mais  peu  développé,  chez 
le  lapin,  assez  fort  chez  les  oiseaux,  plus  fort  encore  chez  la  loutre.  Retterer,  à son  tour 
{Bull.  Soc.  de  Biolof/ie,  1888),  en  est  arrivé,  après  de  longues  et  patientes  recherches  sur 
un  grand  nombre  de  vertébrés,  à n’admettre,  en  fait  de  fibres  musculaires  dans  le  stroma 
irien,  (pie  celles  ((ui  forment  le  sphincter  pupillaire.  11  rejette  donc  formellement,  comme 
Grünhagen,  l’existence  d’un  dilatateur,  et  il  estime  (pie  les  auteurs  tpii  décrivent  dans 
l’iris  des  fibres  radiées  ont  dû  souvent  prendre  comme  telles  les  éléments  cellulaires  des 
cordons  nerveux,  dont  la  direction  est  un  sens  radiaire. 

Les  mouvements  de  l’iris,  déterminant  le  rétrécissement  ou  la  dilatation  de  la  pupille, 
sont  sous  la  dépendance  des  deux  nerfs  moteur  oculaire  commun  et  grand  sympathique, 
qui  envoient  l’un  et  l’autre  des  rameaux  au  plexus  ciliaire.  Or,  la  physiologie  expérimentale 
nous  enseigne  : 1”  que  l’excitation  du  moteur  oculaire  commun  se  traduit  par  un  rétré- 
cissement de  l’orifice  pupillaire;  2°  (pie  l’excitation  du  grand  sympathique,  au  contraire, 
amène  une  dilatation  de  ce  même  orifice.  Avec  les  données  anciennes,  qui  admettaient 
dans  l’iris  deux  ordres  de  fibres,  des  fibres  circulaires  formant  un  muscle  sphincter  et  des 
libres  radiées  formant  un  dilatateur,  l’explication  de  ces  deux  faits  expérimentaux  était  des 
plus  faciles  : le  moteur  oculaire  commun  se  rendait  au  sphincter  et  son  excitation  amenait 
une  contraction  de  ce  muscle  et,  par  suite,  un  rétrécissement  de  la  pupille;  d’autre  part, 
le  sympathique  innervait  le  dilatateur  et  son  excitation  avait  pour  conséquence  une  con- 
traction de  ce  muscle,  entraînant  à sa  suite  un  agrandissement  de  l’orifice  pupillaire.  De 
ces  deux  conclusions,  la  première  seule  doit  être  conservée;  la  seconde  est  sans  fonde- 
ment, puisqu’elle  repose  sur  la  présence  dans  l’iris  de  fibres  musculaires  qui  n’existent 
pas.  Il  faut  donc  chercher  au  phénomène  de  dilatation  pupillaire  qui  suit  l’excitation  du 
sympathique  une  autre  explication  : d’après  Chauveau,  et  la  plupart  des  physiologistes 
acceptent  cette  manière  de  voir,  cette  dilatation  serait  attribuable  à une  action  d’arrêt  ou 
d’inhibition  exercée  par  le  sympathique  sur  le  plexus  ciliaire,  plexus  d’où  émanent  les 
nerfs  de  firis. 

b.  artères  irlennes  émanent  d’un  cercle  artériel,  le  grand  cercle  arté- 
riel de  r iris  (voyez  plus  loin),  qui  est  situé  tout  autour  de  la  grande  cir- 
conférence de  cette  membrane.  Suivant  dans  leur  trajet  une  direction  ra- 
diaire, elles  se  portent  vers  la  pupille  et  se  résolvent  autour  de  cet  orifice  en 
un  riche  plexus  à mailles  très  étroites,  le  x^etit  cercle  artériel  de  Viris.  — 
Les  veines  suivent  en  sens  inverse  le  trajet  des  artères  et  aboutissent  aux 
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veines  des  procès  ciliaires.  Nous  décrirons  ultériourenient  les  lympha- 
tiques et  les  nerfs  de  l’iris  (voy.  p.  154. et  155). 

c.  Le  stroma^  au  sein  duquel  se  trouvent  les  fibres  musculaires  et  les  vais- 
seaux que  nous  venons  de  décrire,  comprend  : 1®  des  fibres  de  tissu  conjonc- 
tif; 2°  des  fibres  élastiques  excessivement  ténues;  3®  des  cellules  lymphatiques; 
4®  des  cellules  étoilées,  peu  ou  point  pigmentées  sur  des  yeux  clairs^  forte- 
ment pigmentées  au  contraire  sur  des  yeux  bruns  ou  noirs  ; 5®  enfin,  des 
granulations  pigmentaires  libres.  C’est  de  la  proportion  et  probablement 
aussi  de  la  nature  variables  de  ce  pigment  que  dépendent  les  teintes  si  variées 
que  nous  présente  l’iris. 


4^  Membrane  basale  postérieure.  — La  membrane  basale  postérieure  plus 
connue  sous  le  nom  de  membrane  de  Bruch^  est  une  lame  transparente,  fort 
mince,  de  nature  élastique,  limitant 
en  arrière  le  tissu  propre  de  l’iris. 

Son  épaisseur  est  de  3 g à 4 g.  Vue  de 
face,  elle  a un  aspect  vaguement  fibril- 
laire;  mais  elle  ne  possède  ni  cellules 
ni  noyaux  qui  lui  appartiennent  en 
propre.  La  membrane  basale  de  Bruch 
se  continue  avec  la  lame  similaire  qui 
tapisse  la  face  postérieure  des  procès 
ciliaires  et,  par  l’intermédiaire  de  cette 
dernière,  avec  la  lame  vitrée  de  la  cho- 
roïde. 


5®  Couche  épithéliale  postérieure. — * 

Elle  est  formée  par  des  cellules  pig- 
mentées qui  se  disposent  en  une  double 
rangée  à la  face  postérieure  de  l’iris. 

Cette  couche,  que  certains  auteurs  dé- 
signent à tort  sous  le  nom  d’uvée,  ne 
fait  nullement  partie  de  la  tunique  vas- 
culaire de  l’œil.  Par  son  développement 
comme  par  ses  connexions,  elle  appar- 
tient manifestement  à la  tunique  nerveuse  et  sera  décrite  à propos  de  cette 
dernière  membrane  (voy.  plus  loin  Portion  irienne  de  la  rétine^  p.  175). 
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Fig.  1089. 

La  membrane  basale  postérieure  de  l’iris, 
vue  en  arrière  (d’après  Koganeï). 

1,  membrane  basale  postérieure,  finement  striée. 
— 2.  2,  cellules  delà  courbe  antérieure  de  la  portion 
irienne  de  la  rétine,  débarrassées  d’une  partie  de  leur 
pigment.  — 3,  4,  5,  leurs  noyaux  allongés  en  sens 
radiaire  et  pris,  par  certains  auteurs,  comme  les 
noyaux  des  fibres  musculaires  du  prétendu  muscle 
dilatateur. 


D.  — Vy^nssEAUx  Et  nerfs  de  la  membrane  irido-choroïdienne 

Artères.  — Les  artères  de  la  membrane  irido-choroïdienne  proviennent 
de  trois  sources  différentes  : des  ciliaires  courtes  postérieures  ; des  ciliaires 
longues  postérieures  et  des  ciliaires  antérieures. 

a.  ciliaires  courtes  postérieures  (t.  II,  p.  89)  traversent  la  sclérotique  * 
sur  le  pourtour  du  nerf  optique  et  viennent  se  ramifier  dans  la  choroïde,  depuis 
sa  partie  postérieure  jusqu’à  l’ora  serrata.  Elles  forment,  ainsi  que  nous 
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l’avons  vu  plus  haut,  un  plan  intermédiaire  à la  couche  des  capillaires  qui 
sont  situés  au-dessous  d’elles  et  à la  couche  des  veines  qui  sont  plus  super- 
ficiellement placées.  Des  rameaux  anastomotiques,  particulièrement  bien 
décrits  par  Wolfring  {Arch.  f.  OpIitalmoL,  Bd.  XVIII,  1872),  réunissent  le 
^seau  choroïdien,  au  niveau  de  la  lame  criblée  de  la  sclérotique,  d’une 
part  avec  le  réseau  du  nerf  optique,  d’autre  part  avec  le  réseau  de  la  rétine. 
b.  Les  ciliaires  longues  'postérieures  (t.  II,  p.  89),  au  nombre  de  deux 

c r 


Fig.  1090. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  la  membrane  irido-choroidienne,  vus  d’en  liant. 


(La'sclèrotique  et  la  cornée  ont  été  réséquées  dans  la  plus  grande  partie  de  l’hémlqihère  supérieur  de  l’ceil, 
pour  mettre  à découvert  la  choroïde,  la  zone  ciliaire  et  l’iris.) 

*A,  nerf  optique.' — B,  sclérotique.  — B',  la  même,  vue  en  coupe  au  niveau  du  méridien  horizontal.  — C,  coupe 
de  là  cornée.  — D,  muscle  ciliaire.  — E,  iris.  — F,  chambre  antérieure  de  l’œil.  — 1,  1,  artères  ciliaires  courtes 
postérieures.  — 2,  artères  ciliaires  longues  postérieures.  — 3,  3,  artères  ciliaires  antérieures.  — 4,  4,  nerfs 

ciliaires.  — 5,  grosse  veine  (veine  vorticineuse  supéro-externe),  recevant  les  vasa  vorticosa  du  quart  supérieur 
et  externe  de  la  choroïde  et  des  procès  ciliaires.  — C,  veine  vorticineuse  supèro-interne,  sortant  de  la  scléro- 
tique. — 7,  vasa  vorticosa  de  la  choroïde. 


seulement,  l’une  interne,  l’autre  externe,  traversent  la  sclérotique  un  peu 
' en  avant  de  l’orifice  qui  donne  passage  au  nerf  optique.  Puis,  elles  chemi- 
nent d’arrière  en  avant  au-dessus  de  la  choroïde  sans  lui  abandonner  un 
seul  rameau,  et.  arrivées  au-devant  du  muscle  ciliaire,  se  divisent  chacune 
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en  deux  branches  : une  branche  ascendante  et  une  branche  descendante.  Ces 
branches  de  bifurcation  s’anastomosent  deux  à deux,  les  ascendantes  en  haut, 
les  descendantes  en  bas,  de  façon  à former  autour  de  la  grande  circonférence 
de  l’iris  un  cercle  complet,  le  grand  cercle  artériel  de  Viris  (fig.  1090,2). 

c.  Les  ciliaires  antérieures  (t.  II,  p.  90),  en  nombre  variable,  proviennent 
des  artères  musculaires.  Elles  traversent  la  sclérotique  dans  le  voisinage  de 
l’insertion  des  muscles  droits,  arrivent  sur  le  muscle  ciliaire  et  viennent 
se  jeter  alors  dans  le  cercle  artériel  précité,  prenant  ainsi  une  large  part  à 
sa  constitution  (fîg.  1086,  3). 

d.  Le  grand  cercle  artériel  de  Viris  (fig.  1086)  est  situé  tout  autour  de  la 
grande  circonférence  de  l’iris,  entre  la  sclérotique  et  le  muscle  ciliaire.  Il  est 
dirigé  parallèlement  à l’équateur  de  l’œil  ou,  autrement  dit,  à la  ligne  de  jonc- 
tion scléro-cornéenne.  Du  grand  cercle  artériel  s’échappent,  comme  artères 
collatérales,  trois  ordres  de  rameaux,  savoir  : 1*^  des  rameaux  postérieurs  ou 
ciliaires  qui  se  distribuent  au  muscle  ciliaire  et  aux  procès  ciliaires  ; 2°  des 
rameaux  iriens^  qui  se  portent  dans  l’iris  en  suivant  une  direction  radiaire, 
se  ramifient  dans  leur  trajet  à travers  cette  membrane  et,  finalement, 
viennent  former  autour  de  la  pupille,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut 
(p.  150),  le  petit  cercle  artériel  de  Viris;  3°  des  rameaux  choroïdiens^  géné- 
ralement peu  nombreux  et  très  grêles,  qui  cheminent  sur  la  face  antérieure 
du  muscle  ciliaire,  en  se  dirigeant  vers  l’ora  serrata,  et  viennent  s’anasto- 
moser à ce  niveau  avec  l’extrémité  antérieure  du  réseau  choroïdien.  De  ce 
côté-là  encore,  le  réseau  artériel  de  la  choroïde  n’est  pas  complètement 
indépendant  (voy.  fig.  1091). 

2*^  Veines.  — a.  Les  veines  de  Viris  suivent  en  sens  inverse  le  trajet  des 
artères  de  même  nom.  Arrivées  à la  grande  circonférence  de  l’iris,  elles 
s’unissent  aux  paquets  veineux  des  procès  ciliaires  et  vont,  avec  ces  der- 
niers, grossir  le  réseau  veineux  de  la  choroïde,  qu’elles  rejoignent  au  niveau 
de  l’ora  serrata. 

b.  Les  veines  du  muscle  ciliaire  se  jettent  en  partie  dans  le  réseau  cho- 
roïdien. En  partie  aussi  elles  traversent  le  sclérotique  d’arrière  en  avant 
pour  venir  déverser  leur  contenu  dans  les  veines  musculaires.  On  donné  à 
ce  dernier  groupe  le  nom  de  veines  ciliaires  antérieures  ; elles  suivent, 
comme  on  le  voit,  le  même  trajet  que  les  artères  homonymes. 

c.  Les  veines  choroïdiennes ^ plus  connues  sous  le  nom  de  vasa  vorticgsa, 
en  raison  de  leur  disposition  caractéristique  en  tourbillon,  forment,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  (p.  139),  un  riche  réseau  situé  immédiatement  au-des- 
sous de  la  lamina  fusca.  Ce  réseau  veineux  de  la  choroïde  aboutit  à quatre 
canaux  volumineux,  deux  supérieurs  et  deux  inférieurs,  qui  traversent  la 
sclérotique  un  peu  en  arrière  du  plan  équatorial  de  l’œil  et  viennent  s’ouvrir 
finalement,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu  (t.  II,  p.  212),  dans  les  veines 
ophthalmiques.  Il  en  résulte  que,  abstraction  faite  des  quelques  veines  ci- 
liaires antérieures  qui  sont  tributaires  des  veines  musculaires,  ces  quatre 
canaux  résument  toute  la  circulation  veineuse  de  la  membrane  irido-cho- 
roïdienne  (fig.  1069  et  1070). 
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3®  Lymphatiques.  — La  membrane  irido-choroïdienne  paraît  dépourvue, 
chez  riiomme  tout  au  moins,  de  véritables  vaisseaux  lymphatiques.  La 
lymphe  y cireule  dans  un  système  lacunaire  qui  a été  particulièrement  bien 
décrit  par  Schwalbe. 

^ La  lymphe  de  l’iris  et  des  procès  ciliaires  se  déverse  dans  la  chambre 
antérieure  à travers  un  système  de  fentes  qui  existent  non  seulement  sur  le 
pourtour  de  l’iris  entre  les  festons  du  ligament  pectiné,  mais  encore,  comme 
l’a  démontré  Fucus,  au  niveau  de  son  bord  pupillaire.  De  la  chambre  anté- 
rieure, la  lymphe  passe  dans  le  canal  de  Sculemm  et,  de  ce  canal,  dans  les 
veines  musculaires. 

En  ce  qui  concerne  la  choroïde,  la  lymphe  y chemine  dans  des  fentes  lym- 
j)hatiques  et  dans  les  gaines  périvasculaires  qui  ont  été  signalées  autour  des 


Fig.  1091. 

Schéma  de  la  circulation  de  l'œil,  vue  sur  une  coupe  horizontale  (imité  de  Lebeis). 

1,  artères  ciliaires  courtes  postérieures.  — 2,  artères  ciliaires  longues  postérieures.  — 3,  artères  et  veines 
ciliaires  antérieures.  — 4,  vaisseaux  antérieurs  de  la  conjonctive  bulbnire.  — 5,  ses  vaisseaux  postérieurs.  — 
6,  artère  et  veine  centrales  de  la  rétine.  — 7,  vaisseaux  soiis-duraux  du  nerf  optique.  - 8,  vaisseaux  duraux  du 
nerf  optique.  — 9,  vasa  vorlicosa.  — 10,  artère  et  veine  épisclérab's.  — 11.  artère  choroïdienne  récurrente.  — 
12,  capillaires  de  la  choroïde.  — 13,  anastomoses  des  artères  ciliaires  courtes  avec  l’artère  centrale  de  la  rétine. 

— 14,  anastomoses  des  vaisseaux  choroïdiens  avec  les  vaisseaux  rétiniens.  — 15,  vaisseaux  des  procès  ciliaires. 

— 16,  vaisseaux  de  l’iris.  — 17,  grand  cei'cle  de  l’iris.  — 17’.  petit  cercle  de  l’iris.  — 18,  canal  de  Schlemm. 

— a,  nerf  optique  et  sa  gaine.  — 6,  sclérotique.  — c,  choroïde.  — ti,  rétine.  — e,  iris.  — /*,  procès  ciliaires. 

— conjonctive.  — h,  cornée.  — i,  cristallin. 

veines  par  Müraxo  et  par  Schwalbe.  Elle  aboutit  tout  d’abord  dans  V espace 
supra-choroïdien  de  la  lamina  fusca,  puis  elle  passe  dans  l’espace  supra- 
sclérotical  ou  espace  de  Tenon ^ par  quatre  canaux  qui  traversent  la  sclé- 
rotique exactement  sur  les  mêmes  points  que  les  vasa  vorticosa  signalés 
ci-dessus,  lesquels,  on  le  sait,  amènent  à la  veine  ophthalmique  le  sang 
veineux  de  la  choroïde,  du  corps  ciliaire  et  de  l’iris. 

Les  véritables  vaisseaux  lymphatiques,  avons-nous  dit  plus  haut,  n’existent 
pas  dans  la  choroïde  de  l’homme.  Mais  ils  se  rencontrent  sur  les  yeux  pour- 
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vus  d’un  tapis,  où  ils  ont  été  signalés  en  1879  par  Altmann  et  bien  étudiés, 
en  1889,  par  Alexander.  Ce  dernier  observateur  a même  pu  voir,  à la  limite 
du  tapis,  les  fentes  conjonctives  s’ouvrir  directement  dans  les  capillaires 
lymphatiques.  Si  les  faits  énoncés  par  Alexander  étaient  confirmés,  il  n’y 
aurait  plus  aucun  doute  à avoir  sur  les  relations  étroites  qui  existent  entre 
les  simples  lacunes  du  tissu  conjonctif  et  les  canaux  lymphatiques  vrais,  que 
caractérisent  leur  forme  cylindrique  et  leur  revêtement  endothélial  continu. 


¥ Nerfs.  — Les  rameaux  nerveux  destinés  à la  tunique  vasculaire  de  l’œil 
proviennent  des  nerfs  ciliaires,  dont  le  plus  grand  nombre  émanent  du  gan- 
glion ophthalmique,  deux  ou  trois  seu- 
lement provenant  directement  du  nasal 
(t.  II,  p.  691).  D’après  les  recherches  déjà 
anciennes  de  Muller,  contrôlées  plus 
récemment  par  Jeropheef,  ces  nerfs,  après 
avoir  traversé  la  sclérotique,  forment  à la 
face  externe  de  la  choroïde  un  riche 
plexus,  plexus  nereeux  chofoïdien^  dont 
les  ramuscules  efférents  viennent  se 
perdre  dans  la  tunique  musculaire  des 
vaisseaux  de  la  choroïde.  Ce  plexus  est 
remarquable  par  la  présence  d’un  grand 
nombre  de  cellules  ganglionnaires,  dispo- 
sées le  long  de  ses  travées  (fig.  1092). 

Au-devant  du  muscle  ciliaire,  les  nerfs 
précités  forment  un  deuxième  plexus,  le 
plexus  ciliaire^  très  riche,  lui  aussi,  en 
cellules  ganglionnaires  et  se  terminant 
dans  les  faisceaux  musculaires  du  muscle 
de  Brücke. 

Enfin,  les  nerfs  ciliaires,  considérable- 
ment amoindris  par  suite  des  rameaux 
abandonnés  sur  leur  parcours,  pénètrent 
dans  l’iris.  Après  s’être  divisés  dichotomi- 
quement  dans  l’épaisseur  de  cette  mem- 
brane, ils  se  résolvent  en  un  troisième 
plexus,  le  plexus  irien^  d’où  l’on  voit 
partir  (Arnold  et  Iwanoff)  trois  ordres 
de  fibres  : 1*^  des  fibres  pâles,  qui  se  por- 
tent sur  la  face  postérieure  de  l’iris  et 

dont  la  terminaison  n’est  pas  encore  connue  ; 2*^  des  fibres  à myéline,  qui  se 
dirigent  en  avant  et  se  résolvent,  sur  la  face  antérieure  de  l’iris,  en  un  réseau 
de  fibrilles  excessivement  ténues  (fibres  sensitives)  ; 3^^  des  fibres  très  fines, 
qui  se  distribuent  aux  fibres  musculaires  du  sphincter  (fibres  motrices). 
Il  existe  enfin  des  fibrilles  terminales  pour  les  vaisseaux  de  l’iris  ; ces 
fibres  nerveuses  vaso-motrices,  véritables  régulateurs  de  la  circulation 


Groupe  ganglionnaire  du  réseau  ner- 
veux de  la  choroïde  d’un  adulte 
(d’après  Iwanoff). 
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iriemie,  ont  été  décrites  en  détail,  en  1878,  par  Meyer.  Contrairement  à 
l’opinion  émise  par  Arnold,  Meyer,  n’a  pu  rencontrer  de  cellules  nerveuses 
dans  l’iris  du  lapin.  Ses  conclusions  concordent  en  cela  avec  les  recherches 
antérieures  de  Pause,  de  Formad  et  de  Fürst,  qui  rejettent  eux  aussi  l’exis- 
H^tence  de  cellules  ganglionnaires  sur  le  trajet  des  nerfs  de  l’iris. 

A consulter  parmi  les  travaux  récents  sur  les  membranes  vasculaires  de  l’œil  : Pause, 
Ueber  die  Nerven  der  Iris,  Arch.  f.  Ophtlialm.,  1877  ; Fohmad,  The  distribution  of 
nerves  in  the  iris,  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.,  1878  ; Fuhst,  Om  nerverna  i iris,  INord.  med. 
Arkiv.,  1880  ; Meveh,  Die  Nervenendigungen  in  der  Iris,  kveh.  f.  mikr.  Anatomie,  1879; 
Fucus,  Zur  Anatomie  der  Iris,  Klin.  Monatsbl.,  1885;  PoÉ,  Quelques  recherches  sur  la 
couche  pigmentaire  de  l'iris  et  sur  le  soi-disant  muscle  dilatateur  de  la  pupille,  Arch. 
d’Ophtalui.,  1885  ; Koganeï,  Untersuch.  über  den  Bau  der  Iris  des  Mensclien  u.  der  HVr- 
belthiere,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1885;  Hache,  Sur  la  structure  de  la  choro'ide,  etc.,  G.  11. 
Acad,  des  Sciences,  1887  ; Wuerdinger,  Ueber  die  vergl.  Anatomie  des  Ciliarmuskel,  Zeitsclir. 
f.  vergl.  Augenheilk,  IV,  1887;  Leydig,  Pigment  der  Ilautdecke  u.  der  Iris,  Verhandl.  d- 
pliys.  medicin.  Gesellsch.  z.  Wurzburg,  1888  ; Uetteheh,  Note  sur  la  structure  de  l'iris 
chez  les  mammifères.  Bull.  Soc.  de  biologie,  1888;  Alexander,  Ueber  die  Lymphcapill'dre 
der  Choroidea,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1889;  Nuel  et  Corml,  Endothélium  de  la  chambre 
antérieure  de  Vœil,  Arch.  d’Ophtalm.,  1890  p.  409  ; Nicati,  La  glande  de  l'humeur  aqueuse, 
Arch.  d’Ophtalm.,  1890,  p.  281;  Boucheron,  Nerfs  de  l'hémisphère  antérieur  de  l’adl,  Bull. 
Soc.  de  biol.,1891;  IIocquard,  l’Anat.  et  laphys.  del' appareil accommodaleur, 

Paris  1891;  AIorat  et  Boyon,  Le  grand  sympathique  nerf  de  l’accomodation  pour  la  vision 
des  objets  éloignés,  C.  B.  Acad,  des  Sciences,  1891;  Boyon,  même  sujet,  Th.  Lyon  1891  ; 
Lancer,  Be'itrag  z.  normalen  Anatomie  des  menschl.  Auges,  Sitz.  d.  k.  d.  AViss.,  AVien,  1890; 
Marian,  Versuche  über  die  Lymphwege  des  Auges,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1890. 


^ lit.  — Tunique  nerveuse  de  l’oi-ml 

La  tuniiiue  interne  de  l’œil  est  une  membrane  nerveuse,  la  rétine.  Elle 
s’applique  régadièrement  contre  la  tuniijue  précédente  et  s’étend  en  réalité 
depuis  le  nerf  optiipie,  dont  elle  n’est  ([ue  répanouissement,  jusipi’à  l’ori- 
fice pupillaire.  Mais,  dans  ce  long  trajet,  la  membrane  nerveuse  de  l’adl  est 
loin  d’être  partout  uniforme  : elle  subit  dans  sa  texture,  au  niveau  de  Fora 
serrata,  des  modilications  profondes  qui  nous  permettent  de  la  partager  en 
deux  moitiés  tout  à fait  dissemblables.  En  effet,  tandis  que  la  moitié  posté- 
rieure présente  les  caractères  d’un  développement  parfait,  la  moitié  anté- 
rieure est  restée  à l’état  embryonnaire,  et  il  faut  les  a\'oir  suivies  l’une  et 
l’autre  dans  leurs  diverses  phases  embryogéniques  pour  savoir  i{ue  celle-ci 
est  véritablement  le  prolongement  de  celle-là. 

La  moitié  antérieure  de  la  membrane  nerveuse,  à son  tour,  présente  une 
structure  un  peu  différente  suivant  qu’on  la  considère  sur  la  zone  ciliaire  ou 
sur  l’iris. 

Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  descriptif,  diviser  la  tunique  nerveuse 
de  l’œil  en  trois  portions,  qui  correspondent  chacune  aux  trois  portions  déjà 
étudiées  de  la  tunique  vasculaire,  savoir: 

P Une  portion  postérieure  répondant  à la  choroïde,  i^ortion  choroïdienne 
de  la  rétine  ou  rétine  proprement  dite  ; 

Une  portion  moyenne  répondant  à la  zone  ciliaire,  portion  ciliaire  de 
la  rétine  ; 

3®  Une  portion  antérieure  répondant  à l’iris,  pjortion  irienne  de  la  rétine. 
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A.  — Rétine  proprement  dite 

La  rétine  proprement  dite  s’étend  du  nerf  optique  à Vora  serrata^  ligne 
festonnée  située  un  peu  en  avant  de  l’équateur  de  l’œil,  qui  sépare,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  vu,  la  choroïde  proprement  dite  de  la  zone  ciliaire. 
Son  épaisseur  mesure  en  arrière.  De  là,  elle  va  en  diminuant  insensi- 
blement, descend  à à sa  partie  moyenne  et  ne  présente  plus  dans  le 

voisinage  de  l’ora  serrata  que  0™“,1.  Abstraction  faite  de  sa  couche  la  plus 
externe  qui  est  formée  par  des  cellules  pigmentaires  et  qui  présente  une 
belle  coloration  noire,  la  rétine  à l’état  physiologique  est  parfaitement  trans- 
parente dans  toute  son  étendue  et  dans  toute  son  épaisseur.  Incolore  quand 
elle  est  éclairée,  elle  présente,  sur  des  yeux  maintenus  dans  l’obscurité, 
une  coloration  rougeâtre  (Boll,  Kuhne)  due  à un  pigment  de  même' couleur, 
le  pourpre  rétinien^  le  pourpre  visuel  ovrhodopsine^  qui  se  trouve  dans  les 
segments  externes  des  bâtonnets.  Après  la  mort,  la  rétine  revêt  une  teinte 
opaline  ou  même  légèrement  grisâtre  et  s’altère  très  rapidement.  Elle  est, 
du  reste,  d’une  consistance  très  délicate  et  se  déchire  à la  moindre  traction. 

Configuration  extérieure.  — La  rétine,  comme  la  choroïde  qui  est  placée 
en  dehors  d’elle,  représente  un  segment  de  sphère.  Nous  pouvons,  par  consé- 
quent, lui  considérer  : deux  surfaces,  qui  se  distinguent  en  extérieure  et 

intérieure  ; 2*^  un  bord  ou  circonférence,  qui  est  dirigée  en  avant. 

Surface  extérieure.  — La  surface  extérieure,  convexe,  répond  à la  lame 
vitrée  de  la  choroïde,  mais  sans  lui  adhérer. 

2*^  Surface  intérieure.  — La  surface  intérieure,  concave,  enveloppe  le 
corps  vitré,  sur  lequel  elle  se  moule,  mais  avec  lequel  il  ne  présente  non 
plus  aucune  adhérence.  Cette  face,  régulière  et  parfaitement  unie  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  nous  présente  en  arrière  deux  régions 
spéciales  d’une  importànce  capitale  au  point  de  vue  physiologique,  \d.  papille 
optique  et  la  tache  jaune: 

a.  hv,  papille  optique  est  \q  lieu  d’épanouissement  du  nerf  optique.  Elle 

a la  forme  d’une  tache  blanchâtre,  arrondie  ou  légèrement  ovalaire,  située 
à 3 millimètres  en  dedans  et  à 1 millimètre  au-dessous  du  pôle  posté- 
rieur de  l’œil.  Elle  mesure  chez  l’adulte,  de  à de  diamètre.  Sa 

coloration  blanchâtre  est  due  vraisemblablement  à la  myéline  que  possèdent 
encore  les  tubes  nerveux  du  nerf  optique,  au  moment  où  ils  traversent  les 
pertuis  de  la  lamina  cribrosa  et  s’infléchissent  sur  eux-mêmes  pour  s’irra- 
dier dans  la  rétine.  Cette  région  n’est  nullement  saillante  comme  le  ferait 
supposer  le  mot  de  papille,  qu’on  emploie  pour  la  désigner.  Elle  est,  au 
contraire  déprimée,  creusée  en  forme  de  fossette  ou  d’entonnoir  et  le  nom 
de  cupule  optique  lui  conviendrait  bien  mieux  ; mais  l’usage  a universellement 
consacré  la  dénomination  de  papille  optique  et  longtemps  encore  nous  devrons 
nous  incliner  devant  lui.  C’est  par  le  centre  de  la  papille,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  que  passent  les  vaisseaux  destinés  à la  rétine. 

b.  La  tache  jaune,  qu’on  appelle  encore  macula  lutea  ou  tout  simplement 
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macula,  occupe  exactement  le  pôle  postérieur  de  l’œil.  Elle  est  située  par 
conséquent  un  peu  en  dehors  et  un  peu  au-dessus  de  la  papille  optique.  C’est 
une  petite  région  d’une  coloration  jaune  citron,  affectant  la  forme  d’un  ovale 
à grand  diamètre  transversal  et  mesurant  de  2 à 3 millimètres  de  largeur 
sur  1 millimètre  à 1 millimètre  et  demi  de  hauteur.  Elle  doit  sa  coloration 
propre  à la  présence  d’un  pigment  jaune,  lequel  à son  niveau  est  uni- 
formément répandu  (Schwaliîe)  dans  toutes  les  couches  de  la  rétine  qui  sont 
situées  en  avant  des  cellules  visuelles. 

La  tache  jaune  se  déprime  à son  centre  en  une  espèce  de  fossette  appelée 
fovea  centralis.  La  partie  la  plus  parfaite  de  la  fovea  se  montre  sous  la 
forme  d’un  tout  petit  point  noir,  qu’on  a pris  pendant  très  longtemps  pour  un 


G 


Fig.  1093. 

La  rétine,  vue  par  sa  face  concave  (œil  droit). 

a,  sclérotique.  — 6,  choroïde.  — c.  rétine.  — 1,  macula  lutoa.  — 2,  papille  du  nerf  optique.  — 3,  artère 
nasale  supérieure.  — 4,  artère  nasale  inferieure.  — 5,  artere  temporale  inférieure.  — G,  artère  temporale  supé- 
rieure. — T,  côté  temporal.  — N,  côté  nasal. 

orifice  arrondi,  \q  foramen  centrale  de  Soi-lm.mering.  Cet  orifice,  quand  il  existe 
sur  des  rétines  détachées,  est  toujours  artificiel.  Quant  à la  teinte  noirâtre 
que  prend  le  fond  de  la  fovea,  elle  résulte  de  ce  que,  en  ce  point  et  par  suite 
de  l’amincissement  considérable  de  la  rétine,  on  aperçoit  pour  ainsi  dire 
directement  le  pigment  de  sa  surface  externe. 

Les  bords  de  la  fovea  répondent  à la  partie  la  plus  épaisse  de  la  rétine. 
Parfois  même,  ils  sont  saillants,  entourant  alors  la  fovea  à la  manière  d’un 
véritable  bourrelet.  Mais  ici  encore  le  repli  transversal  de  la  rétine,  admis 
par  la  plupart  des  anatomistes  pour  expliquer  la  formation  tache  jaune, 
n’existe  pas  : il  est  le  produit  d’un  phénomène  d’imhibition  cadavérique. 

3*^  Bord  antérieur.  — Le  bord  antérieur  ou  circonférence  de  la  rétine 
répond  à l’ora  serrata  de  la  choroïde.  Il  se  continue  directement,  en  se 
modifiant  toutefois  dans  sa  structure,  avec  la  portion  ciliaire  de  la  rétine 
que  nous  étudierons  plus  loin.  Nous  devons  auparavant  faire  connaître  la 
structure  intime  de  cette  membrane. 
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Structure.  — Depuis  les  nombreuses  et  importantes  recherches  de  Muller 
et  de  Max  Schultze,  on  admet  généralement  que  la  rétine  se  compose  de 


Choroïde. 


PORTION 

NEURO-ÉPITHÉLIALE 


PORTION 

CÉRÉBRALE 


C.  pigmentaire. 


- C.  des  bàloniiets  et  dos 
cônes. 


É.  limitante  externe. 


— 1 C.  granuleuse  externe. 


C.  intergranuleuse. 


C.  granuleuse  interne. 


C.  moléculaire. 


C.des  cellules  nerveuses. 

C.  des  fibres  nerveuses. 
C.  limitante  interne. 


Corps  vitré. 


Fig.  1094. 


Couche  transversale  de  la  rétine  pour  montrer  les  différentes  couches 
(schéma  de  Schultze,  légèrement  modifié  et  colorié). 

(Le  système  de  soutien  est  teinté  en  rouge,  le  système  optique  en  noir,  la  couehe  pigmentaire  en  bleu.) 

1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  les  dix  couches  de  la  rétine.  — rt,  fibres  de  soutènement  de  Millier  (en  rouge), 
avec  : b,  leur  base  ou  pied;  c,  leur  noyau.  — d.  cellules  unipolaires  et  e cellules  bipolaires  de  la  couche 
granuleuse  interne. 


dix  couches  superposées  qui  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  du  corps 
vitré  à la  choroïde  par  conséquent  : 1°  la  membrane  limitante  interne; 
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^2^  la  couche  des  fibres  nerveuses;  3°  la  couche  des  cellules  oierveuses  ; 
4*^  la  couche  moléculaire  ; 5^^  la  couche  granuleuse  interne;  6®  la  couche 
intergranuleuse;  7^  la  couche  granuleuse  externe la  membrane  limi- 
tante externe  ; la  couche  des  bâtonnets  et  des  cônes;  10'^  \a  couche  pig- 
mentaire. 

De  ces  dix  couches,  la  plus  superficielle,  la  couche  pigmentaire,  provient 
du  feuillet  externe  de  la  vésicule  oculaire  secondaire.  Toutes  les  autres  au 
nombre  de  neuf,  se  développent  aux  dépens  du  feuillet  interne  de  cette 
même  vésicule  : les  cinq  premières  constituent  ce  qu’on  est  convenu  d’ap- 
peler la  p)ortion  cérébrale  de  la  rétine  ; les  quatre  dernières  forment  sa 
portion  neuro-épithéliale. 

Nous  croyons  devoir  placer  ici,  en  reg’ard  de  la  nomenclature  que  nous  avons  adoptée 
et  qui  est  à peu  de  chose  près  celle  de  M.  Schultze,  les  divisions  un  peu  dilTérentes  de 
Ranvier  et  de  Sciiwalüe.  Il  sera  facile  de  constater  par  ce  simple  rapprochement  que  les 
trois  nomenclatures  sont  moins  düîérentes  dans  le  fond  que  dans  la  forme  : 

M.  SCHULTZE  RANVIER  SCIIWALRE 

1°  Feuillet  interne  de  la  vésicule  oculaire  secondaire. 

a.  Portion  cérébrale. 

1°  Membrane  limitante  interne  . . | Couche  limitante  interne | Limitante  interne. 

2°  Fibres  du  nerf  optique | Couche  des  fibres  du  nerf  optique.  | Couche  des  fibres  nerveuses. 

3°  Cellules  ganglionnaires | Couehe  des  cellules  multipolaires  . . | Couche  des  cell.  ganglionnaires. 

4°  Couche  moléculaire | l’iexus  cérébral | Couche  réticulaire  interne. 

„ . , • ^ \ Couche  des  cellules  unipolaires.  . i Couche  des  spongioblastes. 

> Couche  des  cellules  bipolaires.  . . t Couche  du  ganglion  retmæ. 

6°  Couche  intergranulcuse ] Couche  basale | Couche  réticulaire  externe. 

b.  Portion  épithéliale. 

7®  Couche  granuleuse  externe  . . . | Corps  des  cellules  visuelles.  ... 

8®  Limitante  externe 1 Membrane  limitante  externe.  . . . ‘ Couche  des  cellules  visuelles. 

9®  Bâtonnets  et  cônes | Cônes  et  bâtonnets ^ 

2’  Feuillet  externe  de  la  vésicule  oculaire  secondaire. 

10®  Couche  pigmentaire | Epithélium  externe | Couche  épithéliale. 


Membrane  limitante  interne  (épaiss.  = 1 g).  — La  membrane  limi- 
tante interne  apparaît  sur  des  coupes  transversales  comme  une  mince  mem- 
brane hyaline  de  1 g d’épaisseur.  Sa  face  interne  répond  directement  à la 
membrane  hyaloïde  du  corps  vitré.  De  sa  face  externe  s’élève  une  série  de 
colonnettes,  qui  ont  été  décrites  pour  la  première  fois  par  Muller  et  qui 
sont  appelées  depuis  les  fibres  radiées  de  Millier.  On  les  désigne  encore,  en 
raison  de  leurs  fonctions,  sous  le  nom  de  fibres  de  soutien^  fibres  de  soutè- 
nement. Parties  de  la  première  couche  de  la  rétine,  elles  traversent  succes- 
sivement, à la  manière  de  rayons,  les  cinq  couches  suivantes,  et  arrivent 
ainsi  à la  membrane  limitante  externe,  avec  laquelle  elles  se  confondent. 
Chacune  des  fibres  de  Müller,  considérée  isolément,  commence  en  dedans  par 
une  extrémité  élargie  en  forme  de  cône,  dont  la  base  regarde  le  corps  vitré. 
Cette  extrémité  élargie,  pied  de  la  fibre  de  soutènement,  se  relie  intimement 
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avec  les  extrémités  similaires  des  fibres  voisines  et,  pour  certains  histolo- 
gistes, la  membrane  limitante  interne  serait  exclusivement  formée  par  l’en- 
semble  de  ces  bases  régulièrement  juxtaposées  suivant  un  même  plan. 
Les  fdDres  de  soutien  présentent  en  outre  sur  leur  trajet,  au  niveau  de  la 
couche  granuleuse  interne,  un  noyau  ovalaire  qui 
leur  appartient  en  propre  et  qui  doit  être  soigneu- 
sement distingué  des  cellules  nerveuses  qui  l’en- 
tourent (fig.  1094,  c). 

Max  Schültze  et,  avec  lui,  la  plupart  des  histologistes  de 
son  époque  ont  considéré  les  colonnettes  radiées  de  Müller 
comme  étant  de  nature  conjonctive.  Ces  colonnettes  enver- 
raient latéralement,  dans  leur  trajet  à travers  les  différentes 
couches  de  la  rétine,  de  nombreux  prolongements,  en  forme 
de  fibres  ou  de  membranes,  qui,  en  s’anastomosant  avec  les 
prolongements  voisins,  formeraient  un  stroma  conjonctif, 
une  véritable  éponge,  renfermant  dans  ses  cavités  les  élé- 
ments plus  nobles  de  la  rétine,  les  éléments  nerveux.  Con- 
trairement à cette  opinion  qui  est  restée  longtemps  clas- 
sique, ScHWALBE  refuse  aux  fibres  radiées  toute  signifi- 
cation conjonctive.  Pour  lui,  elles  dérivent  des  cellules 
allongées  qui  existent  dans  la  rétine  embryonnaire  et  que 
nous  retrouverons,  arrêtées  dans  leur  développement, 
dans  la  portion  ciliaire  de  la  rétine.  Le  noyau  que  nous 
avons  vu  annexé  à chaque  fibre  de  Müller,  est  le  vestige 
significatif  de  la  cellule  primitive  qui  a formé  cette  fibre  en 
s’allongeant. 

Kanvier,  à son  tour,  considère  les  prétendues  fibres  de 
Müller  comme  de  véritables  cellules  dont  le  corps  fortement 
allongé  s’étend  de  la  limitante  interne  à la  limitante  externe. 

Voici,  du  reste,  la  description  qu’il  en  donne  chez  le  triton  : 

« Au  delà  de  leur  base,  constituant  la  couche  limitante  interne, 
les  cellules  de  soutènement  s’amincissent  et  prennent  la 
forme  de  fibres.  Dans  cette  portion  de  leur  trajet,  elles  sont 
munies  d’expansions  latérales,  filamenteuses  ou  membrani- 
formes,  et  correspondent  à trois  couches  de  la  rétine^,  celle 
des  fibres  optiques,  celle  des  cellules  multipolaires  (couche 
granuleuse  interne)  et  celle  du  plexus  cérébral  (couche  molé- 
culaire). Elles  s’élargissent  ensuite  d’une  manière  progressive 
et,  dans  un  renflement  protoplasmique  marginal,  contiennent 
un  noyau  ovalaire  dont  l’axe  est  parallèle  au  leur.  A ce 
niveau,  elles  émettent  dans  toutes  les  directions  un  grand 
nombre  de  lames  ou  de  crêtes,  limitant  des  fossettes  dans 
lesquelles  sont  logées  les  cellules  unipolaires  et  bipolaires.  Puis,  elles  se  rétrécissent 
brusquement  au  niveau  du  plexus  basal  (couche  intergranuleuse),  s’épanouissent  ensuite 
et  se  creusent  des  logettes  dans  lesquelles  sont  comprises  les  cellules  visuelles.  Elles  se 
terminent  par  un  bord  réfringent  qui  paraît  être  une  formation  cuticulaire  et  qui  corres- 
pond à la  membrane  limitante  externe  ». 

2°  Couche  des  fibres  nerpei^ses(épaiss.  moy.  = 8 g).  — La  couche  des  fibres 
nerveuses  est  formée  par  les  fibres  du  nerf  optique,  que  nous  avons  vues  se 
réfléchir  au  niveau  de  la  papille  pour  rayonner  de  là  dans  toutes  les  directions. 
Celles  qui  se  portent  en  dehors  décrivent  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tache 
jaune  deux  courbes  régulières  qui  se  regardent  par  leur  concavité  (fig.  1096). 
L’épaisseur  de  cette  couche  mesure  20  g autour  de  la  papille,  8 g à la 
partie  moyenne  de  la  rétine,  3 g seulement  à l’ora  serrata.  Les  fibres  ner- 
veuses qui  la  constituent  sont  de  simples  cylindraxes  ; les  fibres  à myéline 


Fig.  1093  . 

Cellules  de  soutènement  (fibres 
de  Müller)  de  la  rétine  du  triton 
(d’après  IIanvier), 

1.  base  de  la  cellule  répondant  à la 
limitante  interne.  — 2,  portion  rétrécie 
répondant  aux  deux  couches  suivantes. 

— 3,  portion  répondant  à la  couche  gra- 
nuleuse interne. — 4,  portion  répondant 
à la  couche  inlergranuleuse.  — 5,  por- 
tion répondant  à la  couche  granuleuse 
externe  (cellules  visuelles).  — 6,  bord 
cuticulaire  formant  la  limitante  externe. 

— 7,  noyau  de  la  cellule  de  soutène- 
ment. 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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qui  existent  normalement  chez  le  lièvre  et  le  lapin,  font  complètement 
défaut  chez  l’homme. 


Mode  d’irradiation  des  fibres  du  nerf  optique  à partir  de  la  papille  (d'après  Kolliker). 

1,  papille  optique.  — 2,  macula.  — 3,  faisceaux  de  fibres  passant  au-dessus  de  la  macula.  — 4,  faisceaux  de 
fibres  passant  au-dessous.  — 5,  lil)res  rayomiant  en  liaut.  — G,  fibres  rayonnant  en  bas.  — 7,  fibres  rayon- 
nant eu  dedans.  — N,  côté  interne  ou  nasal.  — T,  côté  externe  ou  temporal. 

Couche  des  cellules  nerveuses  (épaiss.  = RO  [Jt).  — Appelée  encore 
couche  ganijlionnaire^  cette  couche  est  constituée  jtar  une  rangée  de  cellules 
nerveuses  multipolaires,  analogues  à celles  qu’on  rencontre  dans  l’axe  céré- 
bro-rachidien. Leur  diamètre  varie  de  lo  g à RO  g.  Elles  présentent  un 
noyau  nucléolé,  un  prolojdasma  d'aspect  linement  lihrillaire  et  des  prolon- 
gements en  nomltre  variable.  Théori(|uement  (car  une  démonstration  précise 

fait  encore  défaut),  on  admet,  pour  les 
cellules  ganglionnaires  de  la  réline, 
trois  ordres  de  prolongements  : des 

prolomjonents  transversaux,  (pii  les 
relient  les  unes  aux  autres;  ^2*^  des 
prolongonents  internes,  qui  se  con- 
tinuent avec  les  fibres  nerveuses  de  la 
couche  précédente  ; R°  des  pjrolonge- 
ments  externes,  enfin,  qui  se  dirigent 
en  sens  inverse  et  pénètrent  dans  la 
couche  moléculaire. 

4*^  Couche  moléculaire  (épaisseur 
= Ro  g).  — Cette  couche,  encore  mal 
connue,  paraît  formée  par  un  réticu- 
lum de  fibrilles  excessivement  ténues, 
lequel  est  noyé  dans  une  matière 
amorphe  analogue  à celle  que  ren- 
ferme la  substancegrise  cérébrale.  A la 
constitution  du  réticulum  concourent 
trois  sortes  de  fibrilles  nerveuses,  savoir  ; 1*^  des  fibrilles,  provenant  des 
cellules  ganglionnaires  de  la  couche  précédente;  ce  sont  les  prolongements 


Fig.  1097. 

Schéma  représentant  le  plexus  cérébral  de 
la  couche  moléculaire. 


a,  coucliefies  cellules  nerveuses.  — ô,  couche  molé- 
culaire. — c,  couche  granuleuse  interne. — ■ 1,  cellules 
ganglionnaires  avec  leurs  prolongements  externes.  — 
2, cellules  bipolaires  avec  leurs  deux  prolongements. 
— 3,  cellules  unipolaires  avec  leurs  prolongements 
uniques  ramifiés.  — 4.  plexus  cérébral. 
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externes  de  ces  cellules  ; 2°  des  fibrilles,  émanant  des  cellules  bipolaires  de  la 
couche  granuleuse  interne  ; 3°  des  fibrilles,  plus  ou  moins  ramifiées,  provenant 
des  cellules  unipolaires  de  cette  même  couche  granuleuse.  Toutes  ces  fibrilles, 
se  croisant  et  s’entre-croisant  dans  tous  les  sens,  concourent  à la  formation 
d’un  riche  plexus,  le  plexus  cérébral  de  Ranvier. 

5®  Couche  granuleuse  interne  (épaiss.  = 35  g).  Indépendamment  des 
fibres  de  Müller,  qui  présentent  à ce  niveau  une  grande  largeur,  la  couche 
granuleuse  interne  (fig.  1094,5)  renferme  de  nombreux  éléments  globulaires, 
qui  lui  ont  valu  son  nom.  Ces  éléments  globulaires  sont  de  deux  ordres  : les 
uns,  plus  petits  (c),  sont  de  simples  noyaux,  qui  s’appliquent  contre  les  fibres 
de  Müller,  leur  appartiennent  en  propre  et  donnent  à ces  éléments,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu,  la  valeur  de  véritables  cellules,  les  cellules  de  soutène- 
ment ; les  autres,  plus  volumineux,  sont  des  cellules  nerveuses  et  se  subdi- 
visent eux-mêmes  en  deux  groupes,  les  cellules  unipolaires  et  les  cellules 
bipolaires. 

a.  Les  cellules  unipolaires  (fig.  1097,3)  occupent  la  partie  la  plus  interne 
de  la  couche  granuleuse,  où  elles  se  disposent  en  deux  ou  trois  rangées. 
Comme  leur  nom  l’indique,  elles  ne  possèdent  qu’un  seul  prolongement 
lequel  descend  dans  la  couche  moléculaire,  s’y  ramifie  et  contribue  à la  for- 
mation du  plexus  cérébral. 

b.  Les  cellules  bipolaires  (fig.  1097,2),  beaucoup  plus  nombreuses  que  les 
précédentes,  sont  légèrement  allongées  en  sens  radiaire,  c’est-à-dire  dans  le 
sens  de  l’épaisseur  de  la  rétine.  Chacune  d’elles  émet  deux  prolongements 
qui  se  dirigent  en  sens  inverse  : un  prolongement  interne  ou  central,  qui  se 
porte  dans  le  plexus  cérébral;  un  prolongement  externe  ou  périphérique, 
qui  s’élève  dans  la  couche  suivante,  où  il  concourt  à la  formation  du  plexus 
basal.  Ces  deux  prolongements  présentent  l’un  et  l’autre  tous  les  caractères 
des  fibres  nerveuses. 

6°  Couche  inter  granuleuse  (épaiss.  = 10  g).  — La  couche  intergranu- 
leuse, ainsi  appelée  parce  qu’elle  est  située  entre  la  couche  granuleuse 
interne  et  la  couche  granuleuse  externe,  ressemble  beaucoup  comme  aspect 
et  comme  texture  à la  couche  moléculaire.  Comme  elle,  en  effet,  elle  nous 
présente  un  fin  réticulum  de  fibrilles  nerveuses,  le  plexus  basal  de  Ranvier, 
baignant  dans  une  substance  amorphe. 

Mais  on  rencontre  encore  dans  la  couche  intergranuleuse,  intercalée  dans 
les  mailles  du  plexus  nerveux,  un  certain  nombre  de  cellules  étoilées, 
aplaties  dans  le  sens  de  la  couche  elle-même  et  anastomosées  les  unes  avec 
les  autres.  Ces  cellules  sont  dites  cellules  basales.  C’est  à l’ensemble  de  ces 
cellules  basales,  réunies  par  leurs  bords  tout  en  ménageant  entre  elles  des 
orifices  pour  le  passage  des  fibres  de  soutien  et  des  fibres  nerveuses  que 
W.  Krause  a donné  le  nom  de  membrane  fenêtrée  de  la  rétine. 

Il  n’est  malheureusement  rien  de  plus  obscur  que  la  signification  de  ces 
éléments  cellulaires,  qui  ont  été  considérés  tour  à tour  et  comme  des  cellules 
conjonctives  et  comme  des  cellules  nerveuses.  Ranvier  les  compare  aux  cel- 
lules basales,  que  nous  avons  déjà  décrites  dans  l’épithélium  de  la  pituitaire. 
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7'^  Couche  (franuleuse  externe  (épaiss.  = (>0  ;a).  — IiulépeiidammciiL  des 
libres  de  soutien,  qui  existent  ici  comme  dans  les  couches  précédentes,  la 
couche  granuleuse  externe  se  compose  essentiellement  d’un  système  de 
libres  qui  se  dirigent  perpendiculairement  à la  surface  de  la  rétine  et  à 
chacune  desquelles  est  annexé  un  noyau.  Ces  libres  naissent  de  la  couche 
intergranuleuse  et  se  continuent,  au  delà  de  la  limitante  externe,  les  unes  avec 
les  cônes,  les  autres  avec  les  bâtonnets.  J)e  là  une  division  toute  naturelle  de 
ces  libres  en  deux  groupes  ; les  fibre,^  de  cônes  et  les  fibres  de  bâtonnets. 
Quant  aux  noyaux  qui  leur  sont  annexés,  ils  poiàent  le  nom  de  ijrains  de 
cônes  sur  les  liltres  du  premier  groupe,  celui  de  grains  de  bâtonnets  sur  le 
second. 

a.  Les  grains  de  cône  se  ])résentent  suus  la  forme  de  gros  noyaux 
arrondis  ou  légèrement  ovalaires,  clairs  et  fusillants,  iMudermant  à leur 

ceidre  un  tout  petit  nucléole.  Ils  sont  con- 
linés  dans  la  partie  externe  de  la  couche 
granuleus(‘,  })res([ue  immédiatement  au- 
dess(uis  de  la  limitante.  Du  côté  externe, 
ils  se  coidinuent  pres(pie  directement  chacun 
avec  h‘  cône  C(»rrespondant  : un  éti*anglc- 
ment  plus  ou  moins  prononcé  séj)are  seul 
ces  d(Mix  (‘hmients.  Du  côté  interne,  au  (*on- 
traire.  les  noyaux  de  cfuie  se  prolongent 
en  une  longue  libi*e, ///u'6^  de  cône.,  la(pielle 
desc(‘iid  du  «aMé  de  la  couche  intci‘granu- 
leuse  et  s’y  tei‘inine  en  ap[)arence  })ar  une 
esp(‘C(*  de  renllement  en  forme  de  dis([ue. 
lùi  rf‘alit('‘,  ce  dis(jue  donne  naissance  à une 
séi-ie  de  librillcs  (pii  vi(uinent  S(‘  l’amilier  et 
se  jierdre  dans  le  réseau  nerveux  de  rinlei*- 
granuleuse,  le  plexus  basal.  Au  point  de 
vue  de  sa  structure  intime,  la  libre  de  C(ui(‘, 
linement  striée  dans  le  sens  longitudinal, 
[leut  être  considérée  comme  un  faisceau  de 
librilles  nerveuses  cylindraxiles. 

b.  Les  grains  de  bâtonnets  sont  situés  en 
dedans  des  grains  de  C('mes  oii  ils  formeiit 
toujours  des  rangées  multiples,  (ie  sont 


Fig.  1098. 

I.es  grains  de  C(jne  et  les  grains  de 
bàlonnets  (schéma  de  Schli.tze, 
légèrement  modifié). 


1,  cône,  avec son  .Tiiicic  externe; son  eiicore  des  iioyaux  arroiidis  OU  ovalaires 

article  interne.  — ü,  bâtonnet,  avec  : f,  son  • ir  •<  i ' i hï  • i 

article  externe;  d,  son  articie  interne.  — niUllis  d LUI  tCUlt  petit  llUClcole.  MaiS  leS 
il,  limitante  externe.  — 4,  oriains  de  cône,  avec  . . > x.ii  <• 

5 leur  prolongement  interne.  — ti,  grains  de  gTaillS  de  batOlllietS  preseilteilt  Cette  partl- 
bàtonnet,  avec  7 leur  prolongement  interne. — i ^ . 

S,  Cituche  inlcrgranuleuse,  avec  le  plexus  basal.  Culailte  (|Ue  leUl  COllteilU  se  tl  OUVe  di\lSC 

par  des  stries  transversales  en  trois  ou 
([iiatre  bandes,  alternativement  claires  et  foncées  (lig.  1008).  Ces  noyaux 
occupent  la  partie  moyenne  des  libres  de  bâtonnets.  Ou  bien,  en  d’autres 
ternies,  ils  émettent,  à chacun  de  leurs  pôles,  deux  prolongements  (fui  se 
dirigent  en  sens  inverse  et  qui  constituent  1*1111  et  l’autre  la  libre  de  bâton- 
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net.  De  ces  deux  prolongements,  l’un,  externe  ou  périphérique  [segment 
externe  de  la  fibre  de  bâtonnet),  se  porte  vers  la  limitante  externe  et  se 
continue  avec  un  bâtonnet.  L’autre,  interne  ou  central  [segment  interne  de  la 
fibre  de  bâtonnet),  se  porte  vers  la  couche  intergranuleuse  et  semble  s’y 
terminer  par  une  espèce  de  renflement  piriforme.  En  réalité,  il  s’y  résout 
en  une  série  de  fibrilles  très  fines  qui  vont,  comme  les  fibres  de  cône, 
rejoindre  le  réseau  nerveux  de  la  couche  intergranuleuse. 

Les  grains  de  cône  et  les  grains  de  bâtonnet  sont  entourés  d’une  mince 
couche  de  protoplasma,  qui  est  particulièrement  bien  visible  à leurs  deux  pôles, 
c’est-à-dire  sur  les  deux  points  où  viennent  s’implanter  les  fibres  de  bâton- 
net et  de  cône  auxquelles  elles  donnent  naissance.  Ces  éléments  globulaires, 
examinés  à un  point  de  vue  général,  représentent  donc  pour  l’appareil  opti- 
que de  véritables  cellules  terminales,  d’aspect  légèrement  fusiforme  : ce  sont 
cellules  visuelles,  comme  les  a appelées  Muller,  entièrement  comparables 
aux  cellules  olfactives  et  aux  cellules  gustatives.  Ces  dernières,  en  effet,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu,  se  composent  essentiellement,  au  point  de  vue  histo- 
logique, d’un  gros  noyau  arrondi  ou  ovalaire,  des  deux  extrémités  duquel 
partent  deux  prolongements  : un  prolongement  central,  fort  mince  et  sou- 
vent variqueux,  qui  relie  la  cellule  sensorielle  à son  nerf  sensoriel  ; un  pro- 
longement périphérique,  qui  flotte  librement  dans  les  milieux  extérieurs  à la 
recherche  de  son  excitant  naturel,  qualités  sapides  et  qualités  odorantes  des 
corps,  qu’il  a pour  mission  de  recueillir  et  de  transmettre  à la  cellule  sen- 
sorielle d’abord,  aux  centres  nerveux  ensuite.  Il  en  est  absolument  de  même 
pour  nos  cellules  visuelles.  Chacune  d’elles  possède  : U"  un  prolongement 
central,  fibres  de  bâtonnet  et  fibres  de  cône,  qui  la  relie  au  réseau  nerveux 
de  la  couche  intergranuleuse  et,  par  son  intermédiaire,  au  nerf  optique  ; 
^2^  un  prolongement  périphérique,  qui,  revêtant  ici  un  degré  d’organisation 
plus  complexe  peut-être  que  partout  ailleurs,  se  transforme,  soit  en  cône, 
soit  en  bâtonnet,  et  s’étend  jusqu’à  la  couche  pigmentaire  de  la  rétine,  vrai 
miroir  qui  réfléchira  sur  lui  son  excitant  naturel,  la  lumière,  avec  ses  dif- 
férentes qualités  d’intensité  et  de  couleur.  L’histogénie  de  la  rétine  démontre 
pleinement,  du  reste,  que  les  cônes  et  les  bâtonnets  dérivent  des  éléments 
cellulaires  de  la  couche  granuleuse  externe  et  ne  sont,  par  conséquent, 
quelle  que  soit  leur  complexité  morphologique  chez  l’adulte,  que  de  simples 
prolongements  de  ces  cellules. 

A côté  des  grains  des  bâtonnets  et  des  cônes  et  entremêlés  à eux,  on  trouve 
encore  dans  cette  couche  des  petits  corps  allongés  en  forme  de  massues,  les 
massues  de  Landolt,  qui  paraissent  implantées  par  leur  base,  sur  la  couche 
intergranuleuse.  Par  la  dissociation  on  peut  arriver  à isoler  des  éléments 
voisins  les  massues  de  Landolt.  On  voit  alors  que  leur  base  ou  leur  pied  tra- 
verse en  réalité  la  couche  intergranuleuse  et  aboutit  à une  cellule  bipolaire  de 
la  couche  granuleuse  interne. 

8°  Membrane  limitante  externe  (épaiss.  = 1 g).  — Elle  apparaît,  sur  des 
coupes  transversales,  sous  la  forme  d’une  simple  ligne  fort  mince,  mais  très 
nette.  Sur  sa  face  interne  viennent  se  terminer  les  extrémités  externes  élar- 
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gies  ou  têtes  des  fibres  radiées  de  Müller.  De  sa  face  externe  s’échappent  de 
nombreux  prolongements  ou  cils  qui  se  dirigent  en  dehors  et  viennent  s’ap- 
pliquer à la  surface  de  l’article  interne  des  cônes  et  des  bâtonnets,  parallèle- 
ment à leur  grand  axe. 

D’après  Rvnvier,  la  membrane  limitante  externe,  ainsi  que  les  cils  qui  en 
émanent,  sont  de  nature  cuticulaire.  Du  reste,  cette  membrane  n’est  pas 
continue  ; mais  elle  est  percée  d’une  multitude  d’orifices  arrondis,  destinés 
au  passage  des  bâtonnets  et  des  cônes. 


ID  Couche  des  bâtonnets  et  des  cônes  (épaisseur  = bO  g)  — Cette  couche, 
qu’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  memtjrane  de  Jacob^  se  compose  d’élé- 
ments allongés  et  -implantés  perpendiculairement  sur 
la  limitante  externe.  On  les  distingue,  d’après  leur  con- 
figuration extérieure,  en  deux  groupes  : les  bâtonnets 
et  les  cônes  (fig.  1009).  — Les  bâtonnets  sont  des  for- 
mations cylindriques  mesurant  40  g de  longueur  sur 
4 à 3 g de  largeur.  Leur  extrémité  interne  traverse  la 
limitante  pour  se  continuer  directement  avec  la  liljre 
de  tu'donnct  correspondante,  tandis  (pie  son  extrémité 
externe,  coupée  carrément,  s’enfonce  dans  la  couche 
pigmentaire  de  la  rétine.  — Les  cônes  sont  un  peu  jiliis 
courts  (pie  les  liâtomiets  ; mais  ils  sont  aussi  lieaucoup 
plus  larges,  surtout  à leur  }>arlie  moyenne  (pii  mesure 
de  ()  à 7 g.  On  les  a comparés,  au  point  de  vue  de  leur 
forme,  à des  bouteilles:  leur  extrémité  interne  ou  base 
se  continue,  ii  travers  la  limitante  externe,  avec  les 
grains  de  cônes  ([ue  nous  avons  d(qà  décrits  ; leur  extré- 
mité externe,  allectant  la  forme  d’une  pointe  [ilus  ou 
moins  effilée,  répond  à la  couche  pigmentaire.  — Ces 
deux  esjièces  d’éléments,  cônes  et  liâtonnets,  sont  trans- 
parents et  homogènes,  mais  (rime  constitution  anato- 
mi({ue  tellement  délicate  qu’ils  s’altèrent  très  rapide- 
ment après  la  mort. 

Considérés  maintenant  au  point  de  vue  de  leur  struc- 
ture, les  bâtonnets  et  les  cônes  se  composent  chacun 
de  deux  segments  ou  articles,  l’un  interne^  l’autre 
externe  : 

a.  V article  externe^  cylindrique  pour  les  bâton- 
nets, conique  pour  les  cônes,  est  fortement  réfrin- 
nent  et  se  colore  en  noir  par  l’acide  osmique.  Après 
la  mort  et  sous  l’intluence  de  certains  réactifs,  tels  que  l’iodo-sérum  et 
les  acides  faibles,  il  se  désagrège  en  une  série  de  disques,  épais  de  3 à 4 g 
environ  et  empilés  les  uns  sur  les  autres  (fig.  1100).  Ce  mode  de  fragmentation 
répond  vraisemblablement  à des  stries  transversales  et  parallèles,  que  l’on 
observe  parfois  très  nettement  sur  l’article  externe  des  bâtonnets  et  des  cônes. 
Indépendamment  de  ces  stries  transversales,  on  observe  encore,  sur  cet  article, 


Fig.  1099. 

Article  interne  des  cônes 
et  des  bâtonnets 
{schéma). 

1,  membrane  limitante  ex- 
terne. — article  externe.  — 
3,  article  interne,  avec  3’.  corps 
intercalaire  lilamenteux  de  Ran- 
viiîR.  — 4.  grains  de  cône.  — 
5,  grains  de  bâtonnets. 
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l’existence  de  stries  longitudinales  qui  s’élèvent  régulièrement  de  sa  base  à 
son  sommet.  Quelques  histologistes  considèrent  ces  stries  comme  for- 
mées par  des  fibres  de  nature  conjonctive  ou  élastique.  Schultze  a démontré 


Fig.  1100. 

Articles  externes  des  cônes  et  des  bâtonnets  (d’après  Schultze). 

1,  article  externe  d’un  bâtonnet  de  la  grenouille,  en  connexion  avec  son  article  interne,  avec  a,  corps  interca- 
laire.— 2,  3,  le  même,  strié  transversalement  après  l’action  des  réactifs.  — 4,  le  même,  fragmenté  en  lamelles. 
— 5,  article  externe  d’un  bâtonnet  de  l’œil  humain.  — 6,  cône  gémellaire  d’un  œil  de  poisson  (perche). 

depuis  déjà  longtemps  qu’elles  ne  sont,  en  réalité,  que  des  sillons  linéaires, 
de  simples  cannelures  creusées  à la  surface  extérieure  de  l’article. 

h.  V article  interne  des  bâtonnets  et  des  cônes  ne  se  colore  pas  par  l’acide 
osmique.  Dans  le  picro-carminate,  il  prend  une  teinte  rose,  tandis  que  l’article 
externe  se  colore  en  jaune.  Son  contenu,  parfaitement  transparent  pen- 
dant la  vie,  devient  légèrement  granuleux  après  la  mort.  Nous  avons  dit,  à 
propos  de  la  limitante  externe  que  cette  membrane  envoyait  de  nombreux 
prolongements  en  forme  de  cils  entre  les  cônes  et  les  bâtonnets  : ces  prolon- 
gements fibrillaires,  dernières  émanations  du  système  de  soutien,  forment 
autour  de  chacun  d’eux  une  véritable  couronne,  une  espèce  de  panier  de 
fils  (Faserkorb)  pour  employer  une  expression  de  Max  Schultze. 

Chez  un  grand  nombre  de  vertébrés , notamment  chez  les  batraciens  et 
chez  les  oiseaux,  on  rencontre  à la  limite  de  l’article  interne  et  de  l’article 
externe  un  corpuscule  spécial,  que  Ranvier  a désigné  sous  le  nom  de  corps 
intercalaire  : il  affecte,  suivant  les  espèces  animales  où  on  le  considère,  la 
forme  d’une  lentille,  d’une  sphère  ou  seulement  d’un  segment  de  sphère 
(fîg.  1100,  1,  a).  Cet  élément  histologique,  sur  la  nature  duquel  on  n’est  pas 
encore  fixé,  fait  défaut  chez  l’homme  et  chez  les  singes,  au  moins  en  tant  que 
masse  homogène  plus  ou  moins  globuleuse.  Il  y est  remplacé  par  un  système 
de  fils  {Fàdenapparat  de  Schultze),  qui,  naissant  de  la  ligne  de  démarcation 
des  deux  articles,  se  portent  vers  la  limitante  et  cessent  brusquement  avant 
d’atteindre  cette  membrane.  Il  est  à remarquer  que  ce  système  fîbrillaire 
descend  plus  bas  sur  les  cônes  que  sur  les  bâtonnets,  comme  le  montre  net- 
tement la  figure  1099.  Ranvier  estime  que  le  Fàdenapparat  de  Schultze  n’est 
pas  une  formation  nouvelle,  mais  l’homologue  modifié  du  corps  intercalaire  : 
en  conséquence  il  propose  de  lui  donner  le  nom  de  corps  intercalaire  fila- 
menteux. 

Quant  à la  fibre  centrale  décrite  par  Ritter,  qui  occuperait  le  centre  des 
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deux  articles  ou  seulement  l’article  interne  et  qui  prolongerait  une  des 
fibres  optiques  jusque  dans  les  cônes  et  les  bâtonnets,  elle  n’a  pu  être  re- 
trouvée ni  par  Schultze  ni  par  Ranvier,  et  doit  être  considérée  comme  le 
résultat  d’une  altération  cadavérique. 

La  distribution  des  cônes  et  des  bâtonnets  à la  surface  de  la  rétine  est  loin 

d’être  uniforme  : chez  l’homme,  le  nom- 
fu'e  des  cônes  diminue  en  allant  du  fond 
de  l’œil  vers  l’ora  serrata;  par  contre, 
celui  des  bâtonnets  augmente  dans  le 
même  sens.  Dans  la  région  de  l’ora  ser- 
rata, on  ne  trouve  pour  ainsi  dire  que  des 
])âtonnets  ; les  cônes  y sont  excessive- 
ment rares.  A la  partie  moyenne  de  la 
rétine,  chaque  cône  est  séparé  des  cônes 
voisins  })ar  une  distance  égale  au  dia- 
mètre de  trois  ou  quatre  ]>âtonnets. 
Enfin,  au  niveau  de  la  fovea  centralis, 
les  bâtonnets  disparaissent  complètement 
et  sont  remplacés  par  les  cônes,  qui,  sur 


Fig.  1101. 

Vue  de  la  surface  extérieure  de  la  rétine 
de  l’homme  après  l’ablatiou  delà  cou- 
che pigmentaire  (d’après  Schultze). 

Répartition  des  cônes  et  des  bâtonnets  : A,  dans 
la  pins  grande  partie  de  la  rétine;  B.  autour  de 
la  macula.  — 1,  cônes.  — 2,  bâtonnets. 


ce  point,  constituent  à eux  seuls  la  memftrane  de  Jacob. 


10*^  Couche  pi {iineniaire.  — La  couche  pigmentaire,  lapetum  ni(jrum  de 
certains  anatomistes,  se  compose  de  cellules  é|)itbélialcs  renqilies  de  pig- 
ment, lesquelles  se  disposent  en  une  seule  rangée  au-dessus  des  InUonnets  et 
des  cônes.  Vues  de  face  (lig.  1 lOi  . A),  ces  cellules  sont  itolygonales  à cimj  ou 


A B C 

Fig.  1102. 

Cellules  pigmentaires  de  la  rétine  (d’après  Schultze). 


A,  dix  cellules  pigmentaires  vues  de  face  et  dans  leurs  connexions  réciproques.  — B,  deux  cellules  vues  de 
profil  avec  : 1,  leur  partie  moyenne  fortement  pigmentée;  '1,  leur  partie  externe  dépourvue  de  pigment  ; 3,  leurs 
prolongements  inférieurs.  — C,  une  cellule  pigmentaire  emprisonnant  encore  les  articles  externes  d’un  certain 
ombre  de  bâtonnets. 


six  côtés;  elles  mesurent  de  14  à 18  g de  diamètre  et  dessinent  par  leur 
ensemble  un  belle  mosaïque.  Mais  ce  n’est  que  sur  des  coupes  perpendicu- 
laires à la  surface  de  la  rétine  qu’on  peut  prendre  une  notion  exacte  de  leur 
forme  et  de  leurs  rapports.  On  constate  alors  (fig.  1102,  B et  C)  : 1®  que  leur 
extrémité  externe  répond  à la  choroïde  par  une  surface  plane  et  que  cette  extré- 
mité est  entièrement  dépourvue  de  pigment  : 2^  que  leur  extrémité  interne,  au 
contraire,  fortement  pigmentée,  se  résout  en  une  multitude  de  prolonge- 
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ments  ou  franges,  qui  s’insinuent  entre  les  bâtonnets  et  les  cônes,  en  com- 
blant l’espace  qui  sépare  ces  éléments  et  en  lo 
formant  pour  ainsi  dire  à chacun  d’eux  une 
enveloppe  pigmentaire. 

Le  noyau  des  cellules  épithéliales  pigmen- 
taires de  la  rétine,  légèrement  aplati  dans  le 
sens  transversal,  est  dépourvu  de  pigment  et 
occupe  toujours  la  partie  externe  ou  partie 
non  pigmentée  du  corps  cellulaire.  Autour  de 
lui  se  disposent  des  gouttelettes  graisseuses 
incolores  ou  colorées  en  jaune  et  un  certain 
nombre  de  granulations  légèrement  réfrin- 
gentes (granulations  aleuronoïdes  de  Boll). 

Il  résulte  des  intéressantes  recherches  d'Ax- 
GELucci  (Atti  délia  R.  Accad.  d.  Lincei^  1877- 
1878)  et  de  Kuhne  (Zur  Photochemie  d.  Netz- 
haut,  Heidelberg,  1877)  que  les  grains  de 
pigment  qui  remplissent  les  cellules  que  nous 
venons  de  décrire  jouissent  de  la  propriété  fort 
curieuse  de  se  mouvoir  et  d’occuper  des  posi- 
tions différentes  suivant  qu’ils  sont  exposés  à 
la  lumière  ou  placés  dans  l’obscurité  : sous 
l’influence  de  la  lumière,  ils  s’avancent  entre 
les  cônes  et  les  bâtonnets  et  descendent  alors 
jusqu’à  la  limitante  externe  ; sous  l’inRuence 
de  l’obscurité,  au  contraire,  ils  se  retirent 
dans  le  corps  de  la  cellule  et  ne  recouvrent 
plus  que  l’article  externe  des  bâtonnets  et  des 
cônes. 


Telle  est  la  constitution  histologique,  très 
complexe  comme  on  le  voit,  de  la  membrane 
nerveuse  de  l’œil.  Nous  pouvons,  maintenant 
que  ses  différentes  couches  nous  sont  connues 
et  sous  forme  de  synthèse,  nous  faire  une  idée 
très  nette  du  trajet  des  fibres  optiques  dans  son 
épaisseur  (fig.  1103).  Au  sortir  de  la  lamina  cri- 
brosa,  à travers  lesquelles  elles  se  tamisent,  les 
fibres  du  nerf  optique,  dépouillées  désormais 
de  leur  myéline,  se  dirigent  horizontalement 
d’arrière  en  avant,  de  la  papille  vers  l’ora  ser- 
rata.  Arrivées  à une  certaine  distance  de  leur 
point  de  départ,  distance  qui  varie  naturelle- 
ment pour  chacune  d’elles,  ces  fibres  s’inflé- 
chissent à angle  droit,  pour  suivre  désormais 


Fig.  1103. 

Schéma  destiné  à montrer  le  tra- 
jet des  fibres  optiques  à travers 
la  rétine. 

1,  2,  3,  4.  5,  G,  7,  8,  9,  10,  les  dix. 
couches  de  la  rétine,  en  allant  du  corps 
-vitré  -vers  la  choroïde.  — a,  fibres  ner- 
veuses. — 6,  cellules  ganglionnaires.  — 
c, plexus  cérébral.  — d, cellules  bipolaires. 

— e,  plexus  basal.—  cellules  visuelles. 

— g,  pigment  rétinien. 


une  direction  en  sens  radiaire  par  rapport  au  centre  de  l’œil.  Elles  se 
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jettent,  tout  d’abord,  dans  les  grosses  cellules  nerveuses  qui  constituent  la 
troisième  couche  de  la  rétine  et  dont  l’ensemble  peut  être  considéré  comme 
un  ganglion  étalé  en  forme  de  membrane,  le  ganglion  optique.  Elles  renais- 
sent de  ce  ganglion  et  pénètrent  alors  dans  la  couche  moléculaire,  où  elles 
se  résolvent  en  un  fin  plexus,  le  plexus  cérébral  de  Ranvier.  Au  sortir  de 
ce  plexus,  elles  traversent,  dans  la  couche  suivante,  chacune  une  cellule 
bipolaire  et  se  résolvent  de  nouveau,  dans  la  couche  intergranuleuse,  en 
un  fin  plexus  auquel  Ranvier  donne  le  nom  de  plexus  basal.  Elles  s’échap- 
pent enfin  du  plexus  basal  et  se  continuent  avec  les  cellules  de  la  couche 
granuleuse  externe,  véritables  cellules  terminales  de  l’appareil  optique,  véri- 
tables cellules  visuelles^  dont  les  bâtonnets  et  les  cônes  ne  sont,  malgré 
la  complexité  de  leur  structure,  que  de  simples  prolongements  périphé- 
riques. 

Deux  régions  spéciales  de  la  rétine  : la  papille  optique  et  la  tache 
jaune. — Deux  régions  de  la  rétine  méritent,  au  point  de  vue  de  la  structure 
de  cette  membrane,  une  description  spéciale  ; ce  sont  la  papille  optiqiœ  et 
la  tache  jaune. 

P Papille  optique.  — Nous  connaissons  déjà  sa  situation,  ses  dimensions 
sa  configuration  en  entonnoir  ou  en  cupule  {excavation physiologique  de  la 
papille).  Au  point  de  vue  de  sa  constitution  histologi((ue,  elle  est  formée  ex- 
clusivement par  les  libres  du  nerf  optique  réduites  à l’état  de  cylindraxes. 
Toutes  les  autres  couches  de  la  rétine  font  défaut  au  niveau  de  la  papille  qui 
devient  ainsi  une  région  inapte  à percevoir  les  rayons  lumineux  : c’est  le 
punctum  cæcum  des  physiologistes. 

Tache  jaune.  — La  tache  jaune  nous  [trésente,  comme  nous  l’avons  vu, 
deux  parties  : une  partie  périphérique,  bord  ou  pourtour  la  macula,  et  une 
partie  centrale  fortement  dé[)rimée  en  cupule,  la  fovea  centralis  (fig.  1104)  : 

a.  Au  niveau  de  son  pourtour,  la  tache  jaune  est  formée  pour  les  dix  cou- 
ches rétiniennes  telles  que  nous  venons  de  les  décrire.  Nous  signalerons 
seulement  comme  dispositions  particulières  à cette  région  : P la  multipli- 
cation des  cellules  ganglionnaires,  qui  se  disposent  ici  en  plusieurs  couches; 
^2*^  un  plus  grand  développement  de  la  couche  granuleuse  externe,  développe- 
ment portant  surtout  sur  ses  fibres,  fibres  de  bâtonnet  et  fibres  de  cône, 
qui  suivent  ici  un  trajet  oblique  et  sont  par  conséquent  plus  longues  que 
partout  ailleurs  ; 3®  enfin,  la  disparition  progressive  des  bâtonnets  qui, 
comme  nous  l’avons  vu,  sont  remplacés  par  des  cônes. 

b.  Au  niveau  de  la  fovea  centralis  surviennent  des  modifications  beaucoup 
plus  importantes.  C’est  ainsi  qu’au  centre  de  cette  dépression  nous  ne  trou- 
vons ni  libres  de  soutènement,  ni  fibres  nerveuses,  ni  cellules  ganglion- 
naires. A leur  tour,  les  deux  limitantes,  la  couche  moléculaire,  la  couche 
granuleuse  interne  et  la  couche  intergranuleuse  subissent  un  amincissement 
graduel  qui  les  transforme  en  de  simples  pellicules  transparentes.  La 
couche  granuleuse  externe,  quoique  amincie,  persiste  encore  avec  deux  ou 
trois  rangées  de  granulations.  La  membrane  de  Jacob  est  exclusivement 
formée  par  des  cônes,  mais  par  des  cônes  modifiés,  qui  diffèrent  des  cônes 
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des  autres  régions  par  deux  caractères  principaux  : ils  sont  moins  larges  et 
beaucoup  plus  longs  ; ils  mesurent  en  effet  2 à 3 g de  diamètre  seulement  et 
atteignent  jusqu’à  100  g de  longueur.  De  plus,  ils  sont  fortement  tassés  les 
uns  contre  les  autres  et  forment  par  leur  ensemble  une  saillie  qui  est  convexe 


1.  limitante  interne.  — 2,  couche  des  fibres  optiques.  — 3,  couche  des  cellules  ganglionnaires.  — 4,  couche 
moléculaire.  — 5,  couche  granuleuse  interne,  — 6,  couche  inlergranuleuse.  — 7,  couche  granuleuse  externe, 
dont  la  partie  interne  7’,  formée  par  de  longues  fibres  obliques,  porte  le  nom  de  couche  des  fibres  externes.  — 
8,  limitante  externe.  — 9,  couche  des  fibres  et  des  bâtonnets.  — 10,  pigment  rétinien. 

en  avant.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  la  couche  granuleuse 
externe,  repoussée  sur  sa  face  antérieure  par  la  dépression  même  delà  fovea, 
repoussée  d’autre  part  sur  sa  face  postérieure  par  la  saillie  que  forment  les 
cônes,  revêt  la  forme  d’une  lentille  biconcave.  Quant  à la  couche  pigmentaire 
qui  s’étale  en  arrière  des  cônes,  elle  s’épaissit  au  niveau  de  la  fovea  et, 
d’autre  part,  les  cellules  qui  la  constituent  semblent  être  plus  foncées  que 
partout  ailleurs. 

Au  total,  toutes  les  modifications  que  subit  la  rétine  au  niveau  de  la  fovea 
centralis  ont  pour  but  évident  de  faire  disparaître  ou  tout  au  moins  d’atté- 
nuer les  différentes  couches  histologiques  que  doivent  traverser  les  rayons 
lumineux  avant  d’atteindre  leur  dernière  étape.  Ceux-ci,  au  sortir  de  l’hu- 
meur vitrée  arrivent  directement  pour  ainsi  dire  sur  les  cellules  visuelles 
et  les  impressionnent  par  conséquent  d’une  façon  plus  nette.  La  physiologie 
nous  démontre  que  la  sensibilité  de  la  rétine,  au  niveau  de  la  fovea  cen- 
tralis, est  150  fois  plus  grande  que  dans  le  voisinage  de  l’ora  serrata.  La 
tache  jaune,  et  plus  spécialement  la  fovea  centralis,  devient  donc  chez 
l’homme  \q  point  essentiel  de  la  vision  distincte.  C’est  pour  cela  que,  instinc- 
tivement, nous  dirigeons  toujours  notre  œil  d’une  façon  telle  que  les  objets 
que  nous  voulons  examiner  viennent  former  image  sur  elle. 

Au  point  de  vue  de  la  macula  lutea  et  de  la  fovea  centralis,  considérées  au  point  de  vue 
de  leur  structure  et  de  leur  variations  morphologiques  dans  la  série  des  vertébrés,  lisez 
l’important  mémoire  du  professeur  Chiewitz,  Untersuch.  über  die  Area  centralis  Retinæ, 
Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1889. 

Vaisseaux  et  nerfs.  — a.  Artères.—  Les  réseaux  capillaires  de  la  membrane 
nerveuse  de  l’œil  sont  alimentés  par  V artère  centrale  de  la  rétine,  branche 
de  l’ophthalmique.  Cette  artère  que  nous  avons  déjà  décrite  en  partie  (t.  II, 
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p.  89),  chemine  dans  l’épaisseur  du  nerf  optique,  arrive  à la  papille  et  s’y 
partage  en  deux  branches,  l’une  ascendante,  l’autre  descendante.  Chacune  de 
ces  artères  se  subdivise  à son  tour  en  deux  branches  secondaires,  l’une  interne 
ou  nasale,  l’autre  externe  ou  temporale,  lesquelles  se  ramifient  dans  toute 

l’étendue  dé  la  rétine,  jus- 
q U ’ à r O ra  s e r r ata  (fig.  1 091  ) . 

Les  artères  rétiniennes  se 
dirigent  ainsi  d’arrière  en 
avant,  en  suivant  la  couche 
des  fibres  nerveuses.  Au 
cours  de  leur  trajet,  elles 
émettent  une  multitude  de 
ramuscules  très  fins  qui  se 
portent  en  sens  radiaire 
vers  la  surface  externe  de 
la  rétine.  Ces  ramuscules 
})cuvent  être  suivis  jusqu’au 
dessous  de  la  couche  inter- 
granuleuse ; mais  ils  ne 
jiénètreiit  jamais  dans  cette 
couche,  de  telle  sorte  (pie 
le  jdexus  basal  et  les  cellules 
visuelles  ({ui  lui  font  suite 
sont  complètement  dépour- 
vus de  vaisseaux  sanguins. 

Les  artères  rétiniennes  forment  deux  réseaux  princi[)aux  : l’un  dans  la 
couche  des  libres  nerveuses  et  des  cellules  ganglionnaires,  l’autre  dans  la 
couche  granuleuse  interne.  Ces  deux  réseaux  sont  à mailles  arrondies  et 
sont  unis  l’un  à l’autre  par  de  nombreuses  anastomoses  veidicales,  c’est-à- 
dire  disposées  en  sens  radiaire. 

Le  mode  de  division  de  l’arLère  centrale  de  la  rétine  au  niveau  de  la  papille  présente,, 
comme  celui  de  toutes  les  artères,  de  nombreuses  variations  individuelles.  Voici  quelles 
sont  d’après  yiAOsis  {Die  77iikrosk.  Gefdsse  der  nienschl.  \elzhaut,  Leipzig,  1873)  les  quatre 
Ibrmes  principales  que  l’on  peut  observer  chez  riiomme  : 

1“  L’artère  centrale  parcourt  toute  la  papille  sans  se  diviser;  puis,  arrivée  au  niveau  du 
bord,  elle  se  partage  en  deux  branches;  puis,  chacune  de  ces  branches  se  subdivise  à son 
tour  en  deux  rameaux,  un  rameau  temporal  et  un  rameau  nasal. 

2°  Immédiatement  à sa  sortie  du  nerf  optique,  l’artère  centrale  se  divise  en  deux  ra- 
meaux, lesquels  se  subdivisent  à leur  tour  comme  d’habitude.  Le  point  de  division  se 
montre  sous  la  forme  d’un  petit  point  rouge  foncé. 

3°  L’artère  centrale  se  divise  déjà  profondément  dans  le  tronc  même  du  nerf  optique 
et  sort  de  la  papille  en  deux  branches,  qui  se  subdivisent  elles-mêmes  en  rameau  tem- 
poral et  rameau  nasal.  Cette  disposition  est  une  des  plus  fréquentes. 

4°  L’artère  centrale  se  divise,  dans  le  tronc  même  du  nerf  optique  en  ses  quatre  ra- 
meaux qui,  dans  ce  cas,  apparaissent  isolément  à la  surface  de  la  papille. 

b.  Veines.  — Les  veines  de  la  rétine  suivent  en  sens  inverse  le  trajet  des 
artères.  Elles  convergent  vers  la  papille  et  s’y  réunissent  en  deux  petits 
troncs  qui  pénètrent,  avec  l’artère  centrale  de  la  rétine,  dans  l’épaisseur  du 
nerf  optique.  Ces  deux  troncules  veineux  se  réunissent  à leur  tour  en  un  vais- 


G 


Fig.  1105. 

Les  vaisseaux  de  la  rétine,  vus  de  face. 


a,  scléroti(|ue.  — b,  choroïde.  — c,  létine.  — I.  macula  liüca.  — 
2,  papille  du  nerf  optique.—  3,  artère  nasale  supérieure.  — 4,  artère 
nasale  inférieure.  — 5,  artère  temporale  inférieure. — (i.  artère  tem- 
porale supérieure.  — T,  côté  temporal.  —X,  côté  nasal. 
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seau  unique,  lequel  se  dégage  bientôt  du  cordon  nerveux  et  vient  s’ouvrir 
finalement,  soit  dans  la  veine  ophthalmique  supérieure,  soit  directement  dans 
le  sinus  caverneux,  ce  dernier  mode  de  terminaison  étant  le  plus  fréquent. 
D’après  les  recherches  de  Festal,  la  veine  centrale  de  la  rétine,  au  sortir  du 
nerf  optique,  contribuerait  le  plus  habituellement  à former  un  réseau  qui 
serait  complété  parles  veinules  propres  du  nerf  optique  et  par  celles  du  tissu 
cellulo-adipeux  ambiant;  ce  réseau  présenterait,  d’autre  part,  de  nombreuses 
communications  avec  la  veine  ophtalmique  supérieure. 

La  région  de  la  macula  ne  présente  que  des  vaisseaux  d’un  tout  petit  calibre. 
Ces  vaisseaux  s’y  résolvent  en  de  fins  capillaires,  qui  s’arrêtent  au  pourtour 
de  la  fovea  centralis  en  formant  des  anses  analogues  à celles  qu’on  observe 
dans  le  limbe  conjonctival  autour  de  la  cornée.  La  fovea  elle-même,  comme 
i’a  formellement  démontré  Leber,  est  totalement  dépourvue  de  vaisseaux. 

Le  réseau  sanguin  de  la  rétine  est  à peu  près  indépendant  des  réseaux 
voisins.  Au  niveau  de  la  papille  cependant,  ou  plus  exactement  au  niveau 
de  la  lamina  cribrosa,  de  fins  rameaux  anastomotiques,  particulièrement 
bien  décrits  par  Leber  et  par  Wolfring  [Arch.  f.  Ophth.,  t.  XVIII,  1872), 
relient  le  réseau  rétinien,  d’une  part  au  réseau  de  la  choroïde,  d’autre  part 
au  réseau  interstitiel  du  nerf  optique.  Tout  récemment,  Rumczewicz  {Klin. 
Monatsbl.,  \%%^)  a pu  voir  à l’ophthalmoscope  une  grosse  veine  choroïdienne 
traverser  la  papille  et  se  jeter  dans  la  veine  centrale  de  la  rétine  ; mais  ce 
n’était  là  bien  certainement  qu’une  disposition  anormale. 

c.  Voies  lymphatiques . — Comme  la  tunique  externe  et  la  tunique  moyenne 
de  l’œil,  la  rétine  ne  possède  pas  de.  véritables  vaisseaux  lympathiques.  La 
lymphe  y circule  ; 1'^  dans  un  système  de  lacunes,  qui  occupent  les  inters- 
tices des  éléments  histologiques  de  cette  membrane  ; 2*^  dans  des  gaines 
périvasculaires,  qui  ont  été  signalées  par  His  et  par  Schwalbe  autour  des 
artères,  des  veines  et  des  capillaires.  La  lymphe  rétinienne,  suivant  le  même 
trajet  (|ue  le  sang  veineux,  se  porte  vers  la  papille,  traverse  la  lamina  cri- 
brosa, à travers  un  système  de  fentes  qui  ont  été  décrites  par  Wolfring, 
et  se  déverse  ensuite  dans  les  espaces  lymphatiques  du  nerf  optique. 

d.  Nerfs.  — Le  lîlet  nerveux,  décrit  par  Tiedmann  et  par  Langenbeck,  autour 
de  l’artère  centrale  de  la  rétine  a été  vainement  cherché  depuis  par  de  nom- 
breux anatomistes,  qui,  par  suite,  considèrent  son  existence  comme  fort 
douteuse.  W.  Krause  (1875)  a pourtant  observé  autour  de  l’artère  centrale  de 
la  rétine  un  véritable  plexus  nerveux  dont  les  branches  proviennent  des 
nerfs  ciliaires  et  qui  s’étend  jusque  dans  la  rétine  ensuivant  les  branches  de 
bifurcation  de  l’artère  centrale.  Ces  nerfs  sont  vraisemblablement  des  vaso- 
moteurs, ayant  pour  fonctions  de  régulariser  la  circulation  rétinienne. 

Image  ophthalmoscopique.  — A l’état  normal,  le  fond  de  l’œil,  examiné  à l’ophthal- 
moscope,  offre  une  teinte  ronge  orangé  qui  est  plus  claire  chez  les  blonds,  plus  foncée 
chez  les  bruns  par  le  fait  d’une  pigmentation  plus  ou  moins  abondante  de  l’épithélium 
rétinien  et  de  la  choroïde.  Sur  ce  fond,  se  détache  un  disque  circulaire  d’un  blanc  rosé 
demi-transparent.  G*est  l’extrémité  du  nerf  optique  ou  papille.  L’aspect  diaphane  de  ce 
disque  est  dù  à la  transparence  des  libres  nerveuses  qui  recouvrent  sa  surface.  La  couleur 
blanche  est  donnée  par  la  myéline  que  possèdent  encore  les  libres  optiques  au  niveau 
de  la  lamina  cribrosa;  la  teinte  rosée  est  due  aux  capillaires. 
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A la  périphérie  de  la  papille,  on  aperçoit  un  cercle  blanchâtre  qui  n’est  autre  chose  que 
l’extrémité  de  la  gaine  interne  du  nerf  optique,  dont  les  fibres  arrivent  jusqu’au  niveau 
de  la  clîorio-capillaire.  Dans  la  figure  ci-dessus,  cet  anneau  se  voit  à peine.  Généralement 
il  est  plus  large,  surtout  du  côté  temporal  oii  la  couche  des  fibres  nerveuses  est  plus 


Fig.  IKtO. 

La  rétine,  \ue  à l’ophtlialmoscope,  œil  gauche,  imago  droite  (en  partie  d’après  Jægk[i). 
p,  papille  optique.  — m,  macula  lutea.  — N.  côté  interne  ou  nasal.  — T,  côté  e.vierne  ou  temporal. 


mince.  En  dehors  de  cet  anneau  et  à sa  partie  temporale,  il  existe  généralement  un  liseré 
noirâtre  ayant  le  plus  souvent  la  forme  d’un  croissant;  ce  liseré  marque  la  séparation  de 
la  choroïde  et  du  nerf  optique. 

La  papille  paraît  ordinairement  ronde,  parfois  ovale.  Cette  dernière  forme  peut  être 
réelle;  mais  le  plus  souvent  ce  n’est  qu’une  apparence,  résultant  d’une  déformation 
engendrée  dans  l’image  du  fond  de  l’œil  par  l’astigmatisme.  La  grandeur  apparente  de  la 
papille  est  variable.  Elle  se  montre  plus  grande  cliez  l’hypermétrope  <|ue  chez  le  myope, 
plus  grande  aussi  à l’image  droite  qu’à  l’image  renversée.  La  figure  1106  a été  dessinée  à 
l’image  droite  chez  un  emmétrope  : le  disque  a donc  ici  une  grandeur  moyenne. 

Du  centre  de  la  papille  émergent  les  vaisseaux  de  la  rétine  présentant  dans  leur  mode 
de  ramescence  les  variations  individuelles  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  (p.  172). 

Les  artères  ont  une  coloration  rouge  clair,  tandis  que  les  veines  sont  d’un  rouge  sombre. 
Le  calibre  des  artères  est  un  peu  moindre  que  celui  des  veines.  Enfin,  on  aperçoit,  le  long 
du  trajet  des  artères,  une  raie  brillante  blanchâtre  qui  n’existe  pas  dans  les  veines;  c’est 
un  effet  de  la  réflexion  directe  de  la  lumière. 

Chez  les  bruns,  les  vaisseaux  rétiniens  dont  nous  venons  de  parler  sont  les  seuls  visibles. 
Mais,  chez  les  blonds,  on  voit  encore  par  transparence  le  réseau  choroïdien  sous  forme 
de  bandelettes  colorées  en  orangé  clair  ou  foncé. 

Du  côté  temporal  de  la  papille,  et  à une  distance  équivalente  à deux  diamètres  de  cette 
dernière,  se  trouve  la  macula,  apparaissant  sous  la  forme  d’une  tache  obscure,  pigmen- 
taire. A son  centre  on  voit  un  point  brillant,  c’est  la  fovea  centralis.  Il  est  à remarquer 
qu’à  la  partie  centrale  de  la  macula,  on  n’observe  aucune  ramification  vasculaire  : ce 
dernier  fait  est  en  concordance  parfaite  avec  les  conclusions,  énoncées  ci-dessus,  de  Lebeh, 
qui  a constaté  l’absence  complète  de  vaisseaux  au  niveau  de  la  fovea  centralis. 


B.  — Portion  ciliaire  de  la  rétine 

En  atteignant  l’ora  serrata.  la  rétine  perd  peu  à peu  tous  ses  éléments 
essentiels  et  se  termine  réellement  à ce  niveau  en  tant  que  membrane  ner- 
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veuse  susceptible  d’être  impressionnée  par  les  rayons  lumineux.  Au  delà 
de  l’ora  serrata,  elle  est  complètement  rudimentaire  et  inexcitable. 

Au  niveau  de  la  zone  ciliaire  qui  fait  suite  immédiatement  à l’ora  serrata, 
la  rétine  est  réduite  à une  simple  pellicule  fort  mince.  Elle  répond  en  avant 
à la  partie  postérieure  et  inférieure  des  procès  ciliaires  et  adhère  intimement 
en  arrière  à la  zone  de  Zinn,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  est  une 
dépendance  de  la  membrane  hyaloïde. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  histologique,  la  portion  ciliaire  de  la 
rétine  se  compose  des  deux  couches  extrêmes  de  la  rétine  proprement  dite, 
la  couche  pigmentaire  et  la  limitante  interne,  emprisonnant  entre  elles  une 
rangée  de  cellules  cylindriques.  Ces  cellules,  longues  de  40  g à 50  p.  à l’ora 
serrata,  de  14  [jl  seulement  sur  les  procès  ciliaires,  sont  dirigées  perpendi- 
culairement à la  membrane  elle-même  et  forment  une  couche  continue 
depuis  Fora  serrata  jusqu’à  la  grande  circonférence  de  l’iris.  Par  leur  extré- 
mité interne,  plus  ou  moins  effilée  [sommet)^  elles  s’implantent  sur  la  limi- 
tante; par  leur  extrémité  interne,  élargie  et  plane  [base),  elles  sont  en 
contact  immédiat  avec  les  cellules  de  la  couche  pigmentaire.  Elles  possèdent 
un  noyau  ovalaire  qui  est  toujours  plus  rapproché  de  sa  base  que  de  son 
sommet.  Pour  MulletR,  dont  l’opinion  à cet  égard  a été  adoptée  par  Kôl- 
LiKER  et  par  Schultze,  ces  éléments  cellulaires  représentent  ici  les  fibres  et 
noyaux  de  soutien  de  la  rétine  réduits  à leur  plus  simple  expression.  Il  nous 
paraît  plus  exact  de  les  considérer  comme  des  cellules  embryonnaires  du 
feuillet  interne  de  la  vésicule  oculaire  secondaire,  qui  n’ont  pas  évolué  et 
sont  restées  indifférentes. 

G.  — Portion  irienne  de  la  rétine 

Au  niveau  de  l’iris,  la  tunique  nerveuse  de  l’œil  est  représentée  par  la 
couche  épithéliale  postérieure  (p.  151),  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d'uvée. 
Cette  couche,  qui  est  la  continuation  de  la  portion  ciliaire  de  la  rétine,  se 
compose  encore  ici  de  deux  assises  de  cellules.  Mais  ces  cellules  sont  telle- 
ment chargées  de  pigment  que  leur  contour  et  même  leurs  noyaux  sont 
complètement  masqués,  de  telle  sorte  que  la  couche  tout  entière  se  présente 
sous  la  forme  d’un  liséré  noir  partout  continu.  La  double  couche  de  cellules 
n’est  pourtant  pas  douteuse  et  se  voit  manifestement,  comme  l’ont  établi 
les  recherches  de  Schwalbe  et  de  BoÉ,  sur  les  iris  des  animaux  albinos,  le 
lapin,  par  exemple  (fîg.  1107). 

La  couche  antérieure  fait  suite  au  pigment  rétinien  et  répond  au  feuillet 
externe  de  la  vésicule  oculaire  secondaire.  Les  cellules  qui  la  constituent 
reposent  directement  sur  la  membrane  basale  postérieure  de  l’iris.  Leurs 
noyaux  sont  allongés  dans  le  sens  radiaire  et  ce  sont  eux,  disons-le  en  pas- 
sant, qui  ont  été  pris  a tort  pour  des  noyaux  de  fibres  musculaires  par  les 
partisans  du  muscle  dilatateur  de  la  pupille  (voy.  fig.  1089). 

La  couche  postérieure  correspond  au  feuillet  interne  de  la  vésicule  oculaire 
secondaire  et  fait  suite  aux  cellules  cylindriques  de  la  portion  ciliaire  de  la 
rétine.  Elle  se  compose  de  cellules  à contours  polygonaux  qui  mesurent  de 
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i25  à 35  \J-  d’épaisseur.  De  même  que  les  cellules  de  la  couche  précédente, 

elles  sont  entièrement  remplies  de  granula- 
tions pigmentaires  et  leurs  noyaux,  comme 
leurs  contours,  ont  entièrement  disparu.  Au 
niveau  de  la  grande  circonférence  de  l’iris,  au 
voisinage  par  conséquent  des  procès  ciliaires, 
les  granulations  pigmentaires  se  retirent  peu 
à peu  de  la  face  libre  de  la  cellule  vers  sa  face 
profonde;  elles  dégagent  d’abord  la  partie 
interne  de  la  cellule,  puis  son  noyau,  et  enfin 
sa  partie  externe  (tig.  1088).  C’est  donc  par  des 
transitions  graduelles  que  l’on  passe  de  la 
cellule  pigmentée  de  la  portion  irienne  de  la 

Coupe  transversale  de  l’iris  d’un  q cellule  non  pigmentée  de  sa  portion 

lapin  albinos,  pour  montrer  les  , 

deux  couches  de  son  épithélium  odiaire,  etil  n y a aucimdoute  à avoir  touchant 
postérieur  (d’après  Koganei}.  la  ])arenté  anatomique  de  ces  deux  ordres  de 
1,  1,  faisceaux  du  muscle  dilatateur  de  cellules  : elles  out  la  même  siguificatioii  et  les 

la  pupille.  — è,  membrane  basale  posté-  .,  i i 

rioure,  apparaissant  comme  fiuemeut  preiuK'res  lie  dillerent  des  secoiules  que  parcc 

ponctuée.  — 3,  épitliélium  postérieur  avec . i ^ ^ , i„  . • 

sa  couclie  profonde;  é,  sa  couche  su-  < lit  bC  feOllt  cliaigeeb*  (le  pigmeilt,  (..11  VllG 

perficieiie.  d’uiie  iiouvelle  adaptation  fonctionnelle. 

Nous  devons  ajouter,  en  terminant  cette 

description,  (pie  b's  cellules  de  la  couche  postérieure  sont  recouvertes  en 

arrière,  du  C(')té  du  centre  de  Eteil  par  consthpient,  par  une  mince  lamelle 

hyaline,  la([uelle  repi'ésente  la  limitante  intente  d('  la  rélimn 


Fio-,  1107. 


A consulter,  parmi  les  travaux  récents  sur  la  rétine;  Lem.sox,  JJeohacht.  über  die  Histo- 
logie (1er  \el:liaut,  etc.  Arch.  f.  Ophthalm.,  XXXII,  1S8G;  TAitTumu,  Sulla  mmula  slrul- 
lura  délia  lletina,  Congresso  délia  Associaz.  med.  italiana,  l’avia,  1887;  Sciiieffehdixkek, 
Studien  zur  vergl.  Ilistol.  der  llelina,  Arch.  f.  mikr.  Anatomie,  1887;  Sziii,  Zur  Mor- 
pliologie  des  Papilla  nervi  oplici,  Centralbl.  f.  Augenkeilk.,  1887  ; Stoehiî,  Ueher  die  Netz- 
haut,  Sitz.  d.  l’hys.  med.  Gesellsch.  in  XVurzburg,  1888;  JtooiEL,  l'eber  das  VerhaUea  der 
nervosea  Elemente  in  der  Hetina,  .\nat.  Anzeiger,  1888;  XVeiss,  Zur  Anal,  der  Ein  tritt- 
stelle  der  Sehnerven,  Intern.  opht.  Congress,  Heidelberg,  1888;  H.  y C.\jal,  Sur  la  mor- 
phol.  et  les  connexions  des  éléments  de  la  rétine,  Anat.  Anzeiger,  1889;  Rampoldi,  SulVana- 
tornia  delle  regione  interne  délia  retina  dei  marnmiferi,  Annal.  d’Ottalmologia,  1888  ; 
XV.  Khause,  Die  Piétina,  Intern.  Xlonatsschr.  f.  Anatomie,  1889;  Kuhnt,  Hisl.  Studien  an 
der  rnenschl.  Xetzhaut,  .len.  Zeitschr.  f.  Naturwiss.,  1889;  Olbois  et  Re.xaut,  Sur  la  con- 
tinuité de  V épithélium  pigmenté  de  la  rétine  avec  les  segments  externes  des  c(mes  et  des 
bâtonnets,  C.  R.  Acad,  des  Sc.,  1889;  Rfmczewicz,  Zur  Morphographie  der  papilla  nervi 
optici,  Gentr.  f.  Augenheilk.,  1889;  Chiewitz, /oc.  c/G  ; Yicv.,Ueber  die  Ursachen  der  Pigmen- 
tierung  in  der  Netzhaut,  Vierteljahrsschrift  d.  naturf.  Gesellsch.  in  Zurich,  1890;  Dooiee, 
Ueber  die  nervosen  Elemente  in  der  Piétina,  d.es  Menschen,  Xvch.  f.  mikr.  Anat.  1891. 


§ IV.  — Cristallin 


Le  cristallin,  le  plus  important  des  milieux  transparents  de  l’oeil,  est  une 
lentille  biconvexe,  placée  en  arrière  de  la  pupille,  entre  riiumeur  a({ueuse 
des  chambres  de  l’œil  qui  est  en  avant,  et  le  corps  vitré  (jui  est  en  arrière. 

Son  axe  se  confond  a peu  de  chose  près  avec  l’axe  antéro-postérieur  de 
l’oeil.  Mais  il  est  à remarijuer  que  la  coïncidence  des  deux  axes  n’est  jamais 
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parfaite.  Il  résulte  des  recherches  récentes  de  Tscherning  à ce  sujet,  que  le 
cristallin  est  toujours  plus  ou  moins  dévié.  La  déviation  principale  est  telle 
qu’elle  serait  si  le  cristallin  avait  subi  une  rotation  autour  d’un  axe  vertical, 
le  côté  externe  se  portant  en  arrière  ; dans  les  yeux  examinés  par  Tscherning 
cette  déviation  a varié  de  3 à 7®.  Indépendamment  de  cette  déviation  autour 
d’un  axe  vertical,  on  observe  aussi,  dans  bien  des  cas,  une  légère  rotation 
autour  d’un  axe  horizontal  et  transversal;  le  plus  souvent  alors,  c’est  la  partie 
supérieure  du  cristallin,  qui  s’incline  en  avant.  Cette  deuxième  déviation  est 
plus  petite  que  la  précédente  : elle  a constamment  varié,  dans  les  observa- 
tions de  Tscherning  entre  0 et  3®. 

Le  poids  du  cristallin,  légèrement  variable  suivant  les  sujets,  oscille  d’or- 
dinaire entre  20  et  25  centigrammes. 

Au  point  de  vue  de  ses  conditions  d’équilibre,  la  lentille  cristallinienne  est 
maintenue  en  position  par  une  membrane  élastique,  la  zone  de  Zinn  ou 
zonula.  Cette  membrane,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  (p.  190),  s’im- 
plante sur  sa  région  équatoriale  et  la  relie  intimement  à la  partie  postérieure 
de  la  région  ciliaire.  De  là  le  nom  de  ligament  suspenseur  du  cristallin 
qu’on  donne  quelquefois  à la  zone  de  Zinn. 

Nous  considérerons  au  cristallin  : sa  configuration  extérieure  ; 2®  ses 

propriétés  physiques  ; 3*^  sa  composition  chimique;  hP  sa  structure;  5^^  son 
mode  de  nutrition. 

A.  — Configuration  extérieure,  propriétés  physico-chimiques 

Configuration  extérieure.  — Le  cristallin,  véritable  lentille  biconvexe, 
nous  présente,  comme  toutes  les  lentilles,  deux  faces,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure  et  une  circonférence  ou  équateur. 

a.  La  face  antérieure,  convexe,  lisse  et  unie,  répond  successivement,  en 
allant  de  son  centre  vers  l’équateur  (fig.  1108)  : 1^  à l’orifice  pupillaire  et,  par 
conséquent,  à la  chambre  antérieure  de  l’œil  ; 2*^  à la  face  postérieure  de 
l’iris,  ou,  plus  exactement,  au  liquide  qui  remplit  la  chambre  postérieure  de 
l’œil;  3°  aux  procès  ciliaires.  Le  centre  de  cette  face,  plus  connue  sous  le  nom 
de  pôle  antérieur  du  cristallin,  séparé  de  la  face  postérieure  de  la  cornée 
par  un  intervalle  de  2 millimètres  à 2 millimètres  et  demi. 

b.  La  face  postérieure,  également  convexe,  plus  convexe  même  que  la 
précédente,  répond  directement  et  dans  toute  son  étendue,  au  dernier  des 
milieux  réfringents  de  l’œil,  le  corps  vitré.  Un  intervalle  de  16  millimètres 
sépare  son  centre  ou  pôle  postérieur  du  cristallin  de  la  tache  jaune. 

c.  La  circonférence  ou  équateur,  exactement  circulaire,  résulte  de  la  réu- 
nion angulaire  de  la  face  antérieure  avec  la  face  postérieure.  Cet  angle 
curviligne,  qui  mesure  l’écartement  réciproque  des  deux  faces  du  cristallin, 
est  aigu  à sommet  légèrement  arrondi.  Il  est  en  rapport,  sur  tout  son  pour- 
tour, avec  un  petit  canal  circulaire  que  nous  étudierons  plus  loin  à propos 
de  la  zone  de  Zinn,  le  canal  godronné  de  Petit. 

Propriétés  physiques.  — Le  cristallin,  dans  son  ensemble,  peut  être  consi- 
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déré  comme  un  corps  essentiellement  élastique.  Comme  tel,  il  cède  facile- 
ment à toute  cause  de  déformation  et  reprend  rapidement  sa  forme  primi- 
tive, quand  les  circonstances  qui  l’avaient  modifiée  cessent  d’agir. 

Sa  coloration  varie  suivant  les  âges.  Chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant,  le  cris- 
tallin est  incolore  et  complètement  transparent,  comme  le  serait  un  bloc  de 
cristal.  De  30  à 40  ans,  sa  partie  centrale  revêt  peu  à peu  une  teinte  jaune 
paille  (jui  ne  fait  que  s’accentuer  plus  tard,  en  même  temps  qu’elle  s’étend 
en  surface  du  côté  de  l’équateur.  Chez  les  vieillards,  enlin,le  cristallin  présente 
généralement  une  teinte  ambrée,  qui  est  plus  ou  moins  prononcée  suivant 
les  sujets. 

La  consistance  du  cristallin  varie  également  avec  l’àge  ; mou  et  presque 
diflluent  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant,  il  devient  ferme  chez  l’adulte,  et 


F\ïi.  1108. 


Cristallin  vu  : A,  par  sa  face  antérieure;  1>,  par  sa  face  potérieure. 

Fig.  A.  — 1,  méridien  ascendant  et  vertical.  — 2.  méridiens  obliquement  descendants  et  divergents 
sous  un  angle  de  l-O®.  — 3,  3,  segments  supérieurs.  — 4,  segment  inl’eideur. 

Fig.  B.  — 1,1,  méridiens  obliquement  ascendants  et  divergents  sous  un  angle  de  l^O”.  — 2,  méridien 
descendant  et  vertical.  — 3,  segment  supérieur.  — 4,  4,  segments  intérieurs. 

acquiert  parfois  chez  le  vieillard,  eu  dehors  de  toute  altération  pathologique 
une  dureté  considérable.  — De  plus,  cette  consistance  n’est  pas  uniforme; 
mais  elle  augmente  graduellement,  sur  chacune  des  faces  du  cristallin,  en 
allant  delà  périphérie  au  centre.  De  là,  la  division  ancienne  de  la  masse  du 
cristallin  en  trois  couches  : D une  couche  superficielle^  relativement  molle; 

une  couche  moyenne^  plus  consistante;  3'^  une  couche  centrale,  plus  dure 
encore,  qui  est  connue  sous  le  nom  de  noyau.  Une  pareille  division,  fort 
commode  pour  les  descriptions  pathologiques,  ne  répond  à rien  dans  la 
nature  : le  changement  de  consistance  des  différentes  régions  du  cristallin  se 
fait,  en  effet,  par  gradation  insensible,  et  les  limites  que  l’on  établit  d’ordi- 
naire entre  les  trois  couches  précitées  sont  purement  arbitraires. 

Comme  sa  consistance,  V indice  de  réfraction  de  la  lentille  cristallinienne 
s’accroît  régulièrement  de  la  périphérie  au  centre.  D’après  les  recherches  de 
Krause,  cet  indice  serait  de  l,40o  pour  les  couches  superficielles,  de  1,4^9 
pour  les  couches  moyennes  et  de  l,4o4  pour  le  noyau.  Helmiioltz  indique  les 
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chiffres  de  1,419  à 1,440  comme  représentant  l’indice  de  réfraction  totale 
chez  l’adulte.  La  consistance  du  cristallin  augmentant  avec  l’âge,  l’indice  de 
réfraction  subit,  dans  les  mêmes  circonstances,  un  accroissement  parallèle, 
comme  le  démontrent  les  recherches  de  Woinow  ; cet  observateur  a trouvé, 
en  effet,  pour  l’indice  de  réfraction  totale,  1,431  chez  l’enfant,  1,436  chez  un 
jeune  homme  de  seize  ans,  1,441  chez  un  adulte  de  quarante-sept  ans. 

Voici,  d’après  les  calculs  d’HELMUOLTz,  quelles  sont  les  constantes  op- 
tiques de  la  lentille  cristallinienne,  chez  l’homme.  Les  chiffres  expriment  des 
millimètres  : 


1°  Longueur  focale 45.144  à 47.435 

2°  Distance  du  premier  point  principal  à la  surface  antérieure.  . 2.258  à 2.810 

3°  Distance  du  second  point  principal  à la  surface  postérieure.  . 1.546  à 1.499 

4°  Epaisseur  du  cristallin 4.2  à 4.314 

5°  Rayon  de  courbure  au  sommet  de  la  surface  antérieure  . . . 10.162  à 8.865 

6°  Rayon  de  courbure  au  sommet  de  la  surface  postérieure.  . . 5.860  à 5.889 


Le  cristallin,  parfaitement  transparent  pour  la  lumière,  se  montre  beau- 
coup moins  perméable  pour  les  rayons  calorifiques,  qu’il  absorbe  en  grande 
partie.  En  outre,  la  substance  du  cristallin  est  légèrement  fluorescente 
(voy.  les  Traités  de  physicque),  comme  la  cornée  elle-même,  condition  heu- 
reuse qui  fait  de  ces  deux  milieux  réfringents  de  l’œil  de  véritables  organes 
protecteurs  pour  la  membrane  visuelle. 

Composition  chimique.  — D’après  les  analyses  de  Berzelius,  la  substance 
du  cristallin  comprend,  pour  100  parties  : 


Matières  albumineuses  coagulées 35.9 

Extrait  alcoolique  avec  sels 2.4 

Extrait  aqueux  avec  traces  de  sels  ....  1.3 

Membranes  et  tubes  cristalliniens 2.4 

Eau 58. 


Total.  . . 100.0 


Parmi  les  substances  albuminoïdes  qui  entrent  dans  la  composition  du 
cristallin,  la  plus  importante,  celle  qui  le  constitue  en  majeure  partie,  est 
la  cristalline  ou  phaco- globuline . Elle  coagule  à Od'’  et  se  trouve  toujours 
accompagnée  d’une  petite  quantité  d’albumine  ordinaire. 

B.  — Constitution  anatomique 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  cristallin  se 
compose  ; d’une  enveloppe  ou  capsule  ; 2°  ài nn  épithélium  ; 3'^  d’une  subs- 
tance amorphe , formant  ciment  ; 4°  d’un  système  de  fibres  rubanées,  les 
fibres  du  cristallin. 

Capsule  du  cristallin.  — La  capsule  du  cristallin  se  présente  sous  la 
forme  d’une  membrane  mince  et  transparente  comme  du  verre,  qui  entoure 
le  cristallin  dans  toute  son  étendue.  On  la  divise  ordinairement  en  deux 
parties  : l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  La  partie  antérieure,  plus 
connue  sous  le  nom  de  cristalloïde  antérieure recouvre  la  face  antérieure 
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du  cristallin;  elle  répond  aux  chambres  de  l’œil  et  baigne,  par  conséquent, 
dans  riiumeur  aqueuse.  La  partie  postérieure  ou  cristoAloïde  j^ostérieure 

s’étale  sur  la  face  postérieure  du  cristal- 
lin et  répond  à rhumeur  vitrée.  Les  deux 
cristalloïdes  se  fusionnent  ensemble,  sans 
ligne  de  démarcation  aucune,  au  niveau 
de  l’équateur. 

La  capsule  du  cristallin  mesure  de  10 
à 15  g d’épaisseur  en  avant,  de  5 à 
7 g en  arrière.  Elle  est  fortement  élas- 
tique : si  ou  l’écarte  du  cristallin  par 
l’insufllation,  elle  revient  d’elle-même  à 
sa  position  première  au  fur  et  à mesure 
que  l’air  insufllé  se  retire.  De  même,  si 
011  la  sectionne  ou  si  on  la  déchire,  onia 
voit,  en  vertu  de  son  élasticité,  se  retour- 
ner en  dehors  et  s’enrouler  sur  elle-même 
en  forme  de  volute. 

Histologiquement,  la  capsule  du  cris- 
tallin est  com[)lètcment  amorphe  et  peut 
être  comparée,  à bien  des  points  de  vue, 
au  sarcolemme  et  à la  membrane  propre 
des  glandes.  Elle  a été  considérée  tour 
à tour  comme  un  produit  cuticulaire 
de  l’épithélium  sous-jacent  (Kessler)  et 
comme  une  formation  de  nature  conjonc- 
tive (Rabuchix.  Arnold.  Meller).  Sciiwvlre, 
adoptant  une  oinnion  mixte,  envisage  les 
couches  externes  des  deux  cristalloïdes  comme  étant  seules  de  nature  cuti- 
culaire, tandis  qu’il  considère  les  couches  externes  comme  un  reli(|uat  de  la 
couche  vasculaire  qui  entoure  le  cristallin  de  l’embrvon. 

Epithélium  du  cristallin.  — Il  est  formé  par  une  seule  couche  de 
cellules  pavimenteuses,  qui  tapissent,  dans  toute  son  étendue,  la  face  posté- 
rieure de  la  cristalloïde  antérieure.  La  cristalloïde  postérieure  en  est  totale- 
ment dépourvue,  les  cellules  qui  la  revêtent  chez  l’embryon  s’étant  peu  à 
peu  allongées  et  dilTérenciées  en  fibres  cristalliniennes  (fig.  1109). 

Les  cellules  épithéliales  du  cristallin,  cubiques  chez  l’enfant,  sont  aplaties 
chez  1 adulte  et  présentent  chez  ce  dernier,  quand  on  les  voit  de  face,  une 
conliguration  hexagonale.  Elles  sont  légèrement  granuleuses  et  possèdent  à 
leur  centre  un  noyau  sphérique  ou  ovalaire.  Elles  s’engrèneraient  récipro- 
quement par  leurs  bords  d'après  Gayet. 

Lorsqu  on  suit  l’épithélium  cristallinien  du  centre  de  la  cristalloïde 
antérieure  vers  l’é({uateur,  on  voit,  dans  cette  dernière  région  (fig.  1110),  les 
cellules  s’allonger  graduellement  et  finir  par  se  transformer  en  fibres.  Il 
existe  là,  comme  le  montre  la  figure  précitée,  entre  la  cellule  pavimenteuse 


G 


Fig.  1109. 

Section  méridienne  du  cristallin 
(d’après  I>ai3UCiiin). 


A,  face  antérieure.  — B.  face  postérieure.  — 
G,  éf|uateur.  — 1,  cristalloïde  antérieure.  — 
r.  cristalloïde  postérieure.  — 2,  couclic  épitlié- 
liçale.— 3,  niassedes  fibres. — 4,  noyaux  îles  fibres 
disposées  en  S dans  la  région  équatoriale.  — 
5,  noyau  du  cristallin. 


OEIL  OU  GLOBE  OCULAIRE  181 

et  la  fibre  cristallinienne  complètement  développée  toutes  les  formes  de 
transition. 

Entre  la  couche  épithéliale  que  nous  venons  de  décrire  et  la  masse  des 
fibres  cristalliniennes  s’étale  une  couche  albuminoïde,  couche  albuminoïde 


J 


Section  méridienne  du  cristallin  du  lapin,  au  niveau  de  l’équateur  (d’après  Babuchin). 

1,  cristalloïde  antérieure.  — 2,  cellules  de  la  couche  épithéliale  antérieure,  se  transformant  en  3 en  fibres 
cristalliniennes.  — 4,  fibres  complètement  développées,  avec  5 leurs  noyaux. 

sous-épithéliale^  qui  agglutine  ensemble  les  cellules  épithéliales  et  les  fibres 
(Sch’walbe).  Cette  couche,  qui  occupe  exactement  la  cavité  centrale  du  cris- 
tallin embryonnaire,  est  toujours  fort  mince,  et  on  ne  rencontre  jamais  à ce 
niveau,  du  moins  sur  des  cristallins  nor- 
maux et  à l’état  frais,  cette  collection  liquide 
que  l’on  y a décrite  longtemps  sous  le  nom 
d'humeur  de  Morgani. 

3°  Substance  amorphe.  — Les  différents 
éléments  histologiques  que  renferme  la 
capsule  du  cristallin  et  qui  constituent  le 
cristallin  proprement  dit,  sont  reliés  les  uns 
aux  autres  par  une  substance  amorphe, 
faisant  fonction  de  ciment.  Cette  substance 
cimentaire  forme  tout  d’abord  la  couche  al- 
buminoïde sous-épithéliale  que  nous  venons 
de  décrire  en  arrière  de  l’épithélium  cristal- 
linien.  Elle  constitue  en  outre  (fîg.  1111)  : 

1®  une  lame  très  mince,  située  entre  la  cristal- 
loïde antérieure  et  l’épithélium  qui  la  tapisse  ; 

2®  une  lame  analogue,  qui  s’étale  entre  la 
masse  des  fibres  et  la  cristalloïde  posté- 
rieure; 3*^  enfin,  une  masse  ceritrale. 

Ce  dernier  amas  de  substance  amorphe, 
le  plus  important  de  tous,  occupe  l’axe 
antéro-postérieur  du  cristallin  et  s’étend  de 
l’iin  à l’autre  pôle.  Mais  il  ne  se  contente 
pas  d’occuper  toute  la  partie  centrale  de  la 
lentille  : de  son  pourtour  se  détachent  trois  prolongements  qui,  sous  forme  de 
rayons,  se  dirigent  vers  l’équateur.  Il  en  résulte  que  lorsqu’on  considère  un 
cristallin  durci  ou  macéré  dans  l’acide  nitrique,  on  observe,  sur  l’une  et  l’autre 

ir* 
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Schéma  montrant,  sur  une  coupe 
sagittale  du  cristallin,  la  disposi- 
tion de  la  substance  amorphe. 


A,  pôle  antérieur.  — B,  pôle  postérieur. 

— C,  équateur.  — 1,  capsule  ou  cristalloïde. 

— 2,  couche  des  cellules.  — 3,  masse  des 
fibres.  — 4,  couche  amorphe  sus-épithéliale. 

— 5,  couche  sous-épithéliale.  — 6,  couche 
postérieure.  — 7,  masse  centrale,  avec  8,  le 
rayon  stellaire  supérieur. 
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de  ses  faces,  une  espèce  d’étoile  à trois  rayons,  séparés  les  uns  des  autres  par 
un  angle  de  — Pour  V étoile  antérieure  (fig.  1108,  A),  l’un  des  rayons  se 
dirige  verticalement  en  haut.  Des  deux  autres,  l’un  est  oblique  en  bas  et  en 
dedans,  l’autre  oblique  en  bas  et  en  dehors.  — V étoile  postérieure 
B)  présente  une  orientation  toute  différente.  Par  suite  de  l’obliquité  antéro- 
postérieure des  plans  qui  passent  par  les  rayons  précités,  elle  a pour  ainsi 
dire  subi  un  mouvement  de  rotation  de  60^,  en  vertu  duquel  chacun  de  ses 
rayons  vient  occuper  exactement  le  milieu  du  secteur  compris  entre  les  deux 
rayons  correspondants  de  l’étoile  antérieure.  En  conséquence,  des  trois 
rayons  de  l’étoile  postérieure,  l’un  est  vertical  et  se  dirige  en  bas,  les  deux 
autres  sont  obliques  et  dirigés  en  haut. 

L’étoile  à trois  rayons,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire  et  qu’elle  est 
représentée  dans  la  figure  1108,  A et  B,  est  particulière  au  fœtus  et  à l’en- 
fant. Chez  l’adulte,  les  rayons  primitifs  se  sont  plus  ou  moins  bifurqués  de 
manière  à donner  naissance  à des  rayons  secondaires.  Les  étoiles  revêtent 
alors,  tant  sur  la  face  antérieure  que  sur  la  face  postérieure  du  cristallin, 
une  configuration  un  peu  plus  complexe  : elles  ont  6,  7,  8 ou  même  un  plus 
grand  nombre  de  rayons. 

C’est  sur  la  substance  amorphe  constituant  les  étoiles  que  viennent  s’im- 
planter les  libres  du  cristallin  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

4®  Fibres  du  cristallin.  — Les  fibres  du  cristallin  dérivent  par  voie  d’al- 
longement des  cellules  épithéliales  (|ui  tapissent,  à la  période  embryonnaire, 
la  cristalloïde  postérieure.  Nous  les  étudierons  tout  d’abord  à l’état  d’iso- 
lement; nous  ferons  connaître  ensuite  la  modalité  suivant  laquelle  elles  se 
disposent  pour  former  la  lentille  cristallin ienne. 

a.  Fibres  du  cristallin  considérées  à Vétat  d' is<denient.  — Les  fibres  du 
cristallin  se  présentent  sous  la  forme  de  rubans  prismatiques  à coupe  hexa- 
gonale, avec  deux  faces  larges  et  quatre  côtés  relativement  étroits.  Cette 
disposition  apparaît  très  nettement  sur  des  coupes  transversales  de  ces 
fibres  (fig.  1112,  C).  Leur  largeur  mesure  de  10  g à 15  g,  leur  épaisseur  de 
3 g à O g.  Quant  à leur  longueur,  elle  varie  suivant  les  couches  que  l’on  con- 
sidère : les  fibres  sont  plus  longues  dans  les  couches  superficielles  que  dans 
les  couches  profondes  ; mais  il  est  à remarquer  que,  pour  une  couche  donnée, 
toutes  les  fibres  qui  constituent  cette  couche  ont  une  longueur  sensiblement 
égale.  SciiWALBE  estime  que  les  fibres  des  couches  superficielles  mesurent 
environ  les  deux  tiers  d’une  ligne  méridienne  allant  d’un  pôle  à l’autre. 
Cette  ligne  méridienne  étant  de  12  millimètres,  on  voit  que  les  fibres  super- 
ficielles du  cristallin  présentent  une  longueur  moyenne  de  8 millimètres. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  fibres  du  cristallin  sont  constituées  par 
un  liquide  albumineux  que  l’on  voit  s’écouler  par  gouttelettes  à travers  les 
cassures  artificielles  de  ces  éléments.  Ce  liquide  albumineux  est  donc  réelle- 
ment contenu  dans  une  sorte  de  tube,  d’où  le  nom  de  tube  cristallinien, 
(jui  a été  proposé  par  certains  anatomistes  pour  désigner  l’élément  constitutif 
principal  du  cristallin.  Nous  ferons  remarquer,  toutefois,  que  les  parois  du 
tube  ne  sont  pas  constituées  par  une  membrane  propre  et  chimiquement 
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différente  du  contenu,  mais  bien  par  la  substance  albumineuse  elle-même 
formant  à la  périphérie  une  couche  plus  dense. 

Les  fibres  du  cristallin  diffèrent  sensiblement  dans  les  couches  superfi- 
cielles et  dans  les  couches  pro- 
fondes. — Les  fibres  des  couches 
profondes  {fibres  dentelées  de 
certains  auteurs)  sont  plus  petites, 
moins  riches  en  eau,  plus  denses 
par  conséquent,  et  complètement 
dépourvues  de  noyaux  (fîg.  1112, 

B).  Elles  présentent,  en  outre,  le 
long  de  leurs  arêtes,  parfois  même 
le  long  de  leurs  faces,  des  dente- 
lures plus  ou  moins  profondes, qui 
s’engrènent  avec  les  dentelures 
similaires  des  fibres  voisines,  et 
que  l’on  a comparées,  dans  ces 
derniers  temps,  aux  piquants  qui 
caractérisent  les  cellules  épider- 
miques de  la  couche  de  Malpighi. 

— Les  fibres  des  couches  superfi- 
cielles (fibres  musclées  de  certains 
auteurs)  sont  plus  larges,  plus  ri- 
ches en  eau,  plus  molles  par  con- 
séquent, et  complètement  dépour- 
vues de  dentelures(fig.lll2.  A).  De 
plus,  elles  possèdent  chacune  un 
noyau,  indice  manifeste  de  leur 
origine  cellulaire.  Ces  noyaux  sont 
ovalaires,  granuleux  et  occupent 
la  partie  moyenne  de  la  fibre  à 
laquelle  ils  appartiennent.  Sur 
des  coupes  méridiennes  du  cris- 
tallin, on  les  voit  se  masser  dans 
le  voisinage  de  l’équateur,  d’où  le  nom  de  zone  des  noyaux  donné  à 
cette  région.  Ils  se  montrent  là  sous  la  forme  d’une  traînée  linéaire  qui 
descend  vers  le  centre  de  la  lentille  en  décrivant  une  double  courbe  ; 
une  courbe  externe  qui  est  concave  en  avant,  une  courbe  interne  qui 
est  concave  en  arrière.  Cette  traînée  de  noyaux  présente  donc  dans  son 
ensemble  la  forme  d’un  S,  comme  l’indique  nettement  la  figure  1109.  Nous 
ajouterons  que  la  zone  des  noyaux  est  d’autant  plus  développée  que  le  sujet 
est  plus  jeune. 

b.  Agencement  systématique  des  fibres  du  cristallin.  — Etudiées  en  place 
et  non  plus  à l’état  d’isolement,  les  fibres  du  cristallin  sont  disposées  d’une 
façon  telle  que  leurs  faces  larges  regardent  toujours,  soit  en  avant,  soit  en 

12"** 


Fig.  1112. 


Fibres  du  cristallin  à l’état  d’isolement  : A,  fibres 
nuclées;  B,  fibres  dentelées;  G,  fibres  vues  en 
coupe  transversale,  pour  montrer  leur  forme 
hexagonale. 

j,  fibres  nucléées,  "vues  par  leur  bord.  — deux  fibres 
nucléées,  vues  par  leur  face.  — 3,  noyau.  — 4,  fibres  dente- 
lées, en  parties  séparées  les  unes  des  autres.  — o,  leur  large 
face.  — 6,  leurs  faces  latérales,  avec  leurs  prolongements  en 
forme  de  dents,  destinés  à s’engrener  dans  les  prolonge- 
ments des  fibres  \oisines. 
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arrière,  tandis  que  leurs  côtés  ou  bords  se  dirigent  latéralement.  Un  ciment 
interstitiel,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  unit  les  unes  aux  autres  ; 
toutefois,  nous  ferons  remarquer  qu’elles  adhèrent  d’une  façon  moins  intime 
par  leurs  faces  larges  que  par  leurs  bords.  Il  en  résulte  que  lorsqu’on  fait 

macérer  un  cristallin  dans  de  l’alcool 
faible,  qui,  comme  on  le  sait,  a la  pro- 
priété de  dissoudre  le  ciment,  il  se 
(^lécompose  tout  d’abord  en  une  série 
de  secteurs  dont  les  limites  répondent 
exactement  aux  rayons  des  étoiles.  Les 
secteurs,  à leur  tour,  se  résolvent  en 


Fig.  11J3. 

Segmentation  de  la  face  postérieure  du 
cristallin. 

1,  rayon  stellaire.  — 2.  un  segment  du  cristallin 
décomposé  en  lamelles.  — 3,  4.  deux  autres  seg- 
ments restés  intacts.  — 5,  noyau. 


une  série  de  lamelles  superposées , 
rappelant , suivant  l’expression  clas- 
sique, les  enveloppes  concentriques 
d’un  oignon  (lig.  1113). 

Voyons  maintenant  quel  est  l’agence- 
ment systémali(|ue  des  libres  du  cris- 
tallin : 

Nous  devons,  à ce  point  de  vue,  les 
distinguer  en  liltres  centrales,  libres 
moyennes  et  libres  superliciclles.  — 
Les  /ib)'es  centrales  se  portent  directe- 
ment d'un  pôle  à l’autre;  leur  trajet  est 
pour  ainsi  dire  rectiligne  et  parallèle  à l’axe  antéro-])Ostérieur  du  cristallin. 
— Les  fibres  moyennes  se  dirigent  également  de  pôle  à pôle,  mais  en 
décrivant  des  arcades  dont  la  concavité  regarde  l’axe  cristallinien  ; ces 
arcades  sont  naturellement  d’autant  plus  grandes  ({u’elles  se  rap|)roclient 
davantage  de  l’équateur.  — Les  fibres  superficielles,  qui  sont  les  plus  com- 
plexes, partent  des  branches  d’une  étoile  pour  aljoulir  aux  l)ranches  les  j)lus 
voisines  de  l’étoile  du  côté  opposé  ; elles  se  rendent  ainsi  de  la  face  anté- 
rieure à la  face  postérieure  en  contournant  l’équateur  et  chacune  d’elles 
atfecte  dans  son  ensemble  la  forme  d’une  ogive.  Leur  trajet  nous  paraît  être 
déterminé  par  les  trois  lois  suivantes  : aucune  des  fibres  ne  s'étend  d'iin 

pôle  à Vautre;  2°  plus  est  long  le  trajet  d'une  fibre  sur  la  face  antérieure 
du  cristallin,  plus  est  court  son  trajet  sur  la  face  postérieure,  et  vice  versa; 
S*"  les  fibres  s'implantent  toujours  sur  les  rayons  des  étoiles  de  façon  à 
former  avec  ces  rayons  le  plus  grand  angle  possible. 

La  première  de  ces  lois  est  une  conséquence  de  la  longueur  même  des 
fd}res  superlicielles  du  cristallin.  Chacune  d’elles,  avons-nous  dit  plus  haut, 
ne  représente  que  les  deux  tiers  d’une  ligne  méridienne  allant  de  pôle  à pôle; 
par  conséquent,  les  fibres  qui  partent  du  pôle  antérieur  doivent  nécessaire- 
ment se  terminer  sur  la  face  postérieure,  avant  d’avoir  atteint  l’autre  pôle. 

2®  La  deuxième  loi  découle  encore  comme  un  corollaire  du  fait  anato- 
mique énoncé  plus  haut  que  toutes  les  fibres  ont  une  même  longueur,  soit 
8 millimètres.  On  conçoit,  en  effet,  qu’une  fibre  qui  effectuera  sur  la  face 
antérieure  un  parcours  de  6 millimètres,  n’aura  à effectuer  sur  la  face  pos- 
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térieure  qu’un  parcours  de  2 millimètres;  qu’une  fibre,  au  contraire,  qui 
n’aura  effectué  sur  la  face  antérieure  qu’un  parcours  de  3 millimètres,  devra 
parcourir  encore  5 millimètres  sur  la  face  opposée.  — La  figure  schématique 
ci-contre  (lig.  1114,  A),  nous  indique  nettement  quel  est  le  trajet  de  ces  fibres  : 
les  gros  traits  nous  représentent  les  trois  rayons  de  l’étoile  antérieure  ; les 


A B 

Fig,  1114. 

Schéma  destiné  à montrer  le  mode  d’agencement  des  fibres  cristalliniennes 


Les  traits  pleins  représentent  les  trois  rayons  de  l’étoile  antérieure  ; les  traits  pointillés  les  trois  rayons  de 
l’étoile  postérieure.  — E,  E,  équateur.  — Pour  les  autres  indications,  soit  en  lettres,  soit  en  chiffres,  lire  le 
texte. 


traits  pointillés  figurent  les  trois  rayons  de  l’étoile  postérieure.  Ne  considérons 
pour  le  moment  que  le  rayon  vertical  de  l’étoile  antérieure  et  le  rayon 
oblique  de  l’étoile  postérieure  qui  lui  correspond  à droite.  Pour  la  commodité 
de  la  démonstration,  nous  avons  partagé  chacun  de  ces  rayons  en  quatre  divi- 
sions égales  et  placé  en  regard  de  chacune  d’elles  les  chiffres  qui  expriment 
en  millimètres  sa  distance  à l’équateur.  C’est  ainsi  que  l’extrémité  polaire  du 
rayon  est  séparée  de  l’équateur  par  une  distance  de  6 millimètres,  son  extré- 
mité opposée  par  un  intervalle  de  2 millimètres  seulement.  — Ceci  posé,  exa- 
minons les  quatre  fibres  cristalliniennes  A,  B,  C,  D.  La  fibre  A qui  part  du 
sommet  de  l’étoile  antérieure  rencontre  l’équateur  en  a et  vient  se  terminer 
en  a’  au  pôle  postérieur,  parcourant  ainsi  un  trajet  de  8 millimètres,  dont 
2 sur  la  face  antérieure  du  cristallin  et  6 sur  la  face  postérieure.  A son  tour, 
la  fibre  B partant  de  la  division  3 du  rayon  antérieur,  contourne  l’équateur 
en  h et  vient  s’implanter  en  ô’,  sur  la  division  5 du  rayon  postérieur,  un 
peu  en  dehors  du  pôle  ; elle  effectue,  elle  aussi,  un  parcours  de  8 milli- 
mètres, dont  3 sur  la  face  antérieure  et  5 sur  la  face  postérieure.  De  même, 
les  fibres  C et  D,  parties  des  divisions  4 et  3 du  rayon  antérieur,  rencon- 
trent l’équateur  en  c et  en  d et  aboutissent  aux  divisions  4 et  3 du  rayon 
postérieur  en  c’  et  d’ ; la  longueur  de  leur  trajet  (4-f4  pour  la  première, 
5 + 3 pour  la  seconde)  atteint  exactement,  comme  pour  les  fibres  précédentes, 
8 millimètres. 
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3®  La  troisième  loi  est  relative  au  mode  d’implantation  des  fibres  cristal- 
liniennes  sur  les  branches  des  étoiles.  Chacune  d’elles,  en  atteignant  la 
branche  sur  laquelle  elle  se  fixe,  s’infléchit  sur  elle-même  de  façon  à tomber 
presque  verticalement  sur  cette  branche  et  à circonscrire  avec  elle  un  angle 

{angle  dHmplantation)  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  l’angle  droit.  — Ainsi  sur  la 
lig.  1114,  B,  la  fibre  B,  au  lieu  de  suivre  au 
voisinage  du  rayon  antérieur  sa  direction 
première  et  de  venir  s’implanter  en  x\  se 
coude  en  x et  se  fixe  en  b.  De  même  la  fibre 
C,  au  lieu  de  suivre  la  direction  y y'  s’in- 
lléchit  en  y et  vient  s’implanter  en  c.  11  est 
facile  de  se  rendre  compte  par  une  simple 
inspection  de  la  ligure  précitée  (jue  ces 
fibres  agrandissent  ainsi  leur  angle  d’im- 
|)lantation,  lequel  atteint  bien  près  de  90“. 
Sur  la  face  postérieure,  les  libres  cristal- 
liniennes  se  comportent  absolument  de  la 
môme  façon  ; elles  se  coudent  également  en 
se  rapprochant  de  la  branche  stellaire  sur 
hupielle  elles  se  lixeiit.  — Il  résulte,  on  le 
conçoit,  d’une  pareilh'.  disposition  : 1°  que 
chacune  des  libres  cristalliniennes  se  con- 
tourne à ses  deux  extrémités  et  en  sens 
inverse  ; ({u’elle  revêt,  dans  son  ensemble, 
la  forme  d’un  S,  comme  rindi([ue  très  nette- 
ment la  ligure  lllo,  ([ui  représente  le  cristallin  vu  par  son  écjuateur.  Les  libres 
superficielles  du  cristallin  décrivent  ainsi  des  courbes  concentriques  et 
parfois  élégantes,  ([ui  sont  très  visibles  surtout  dans  la  région  équatoriale: 
c’est  à l’ensemble  de  ces  courbes  <pi’on  a d(jnné  le  nom  de  tourbillon  du 
cristallin  {vortex  lentis,  Linsenwirbel  des  anatomistes  allemands). 

Au  moment  de  plonger  dans  la  substance  cinientaire  des  étoiles,  les  extré- 
mités terminales  des  fibres  cristalliniennes  paraissent,  d’après  Schwalue, 
plus  molles,  plus  riches  en  eau  et  présentent  un  léger  renflement  en  massue 
(kolbiger  Verbreiterung). 

Nutrition  du  cristallin,  voies  lymphatiques.  — Le  cristallin,  chez  l’adulte, 
est  entièrement  dépourvu  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  soit  sanguins,  soit  lym- 
phatiques. La  circulation  des  liquides  nutritifs  s’y  effectue  dans  les  interstices 
des  fibres  et  des  cellules  que  nous  venons  de  décrire,  tout  particulièrement  le 
long  du  noyau  central  et  des  rayons  stellaires. 

Les  liquides  afférents^  apportant  au  cristallin  les  matériaux  nécessaires  à 
sa  nutrition,  proviennent  des  vaisseaux  des  procès  ciliaires. 

Les  liquides  efférents  charriant  à l’extérieur  les  matériaux  de  déchet,  se 
déversent,  à travers  la  capsule  cristallienne,  dans  le  canal  de  Petit  et  dans 
la  chambre  postérieure  de  l’œil.  Samelsohn  et  Fucus,  ayant  introduit  des  pail- 


E 


Fig.  lllo. 

Le  crisLallin,  vu  par  son  équateur. 

A,  face  antérieure  avec  un  rayon  stellaire. 

— P,  face  postérieure  avec  un  autre  rayon. 

— E,  E,  équateur. 
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lettes  de  fer  dans  le  cristallin  du  lapin,  ont  rencontré,  quelque  temps  après 
l’expérience,  des  parcelles  de  rouille  sur  la  cristalloïde  antérieure  en  des 
points  parfaitement  déterminés  : elles  se  trouvaient  au  voisinage  de  l’équa- 
teur, et  formaient  là,  par  leur  ensemble,  une  sorte  de  couronne  répondant 
assez  exactement  au  bord  inférieur  de  la  zonula.  Schlosser,  qui  a étudié  tout 
récemment  (1888)  la  circulation  des  liquides  dans  le  cristallin  et  auquel  j’em- 
prunte le  résumé  de  ces  expériences,  en  conclut  que  les  points  sus-indiqués, 
où  s’étaient  déposées  les  parcelles  de  rouille,  répondent  à de  véritables  ori- 
fices par  lesquels  s’effectue  la  sortie  des  liquides  nutritifs  : ces  orifices  de 
sortie,  comme  les  dépôts  de  rouille  eux-mêmes,  se  déposent  en  couronne 
un  peu  en  avant  de  l’équateur  du  cristallin,  et  s’ouvrent  à la  fois,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  dans  le  canal  de  Petit  et  dans  la  chambre  postérieure. 

Durant  la  vie  foetale,  le  cristallin  est  entouré  par  un  riche  réseau  vasculaire  {capsule 
vasculaire  de  quelques  auteurs),  qui  provient,  en  partie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine, 
en  partie  des  vaisseaux  de  l’iris. 

L’artère  centrale  de  la  rétine,  en  débouchant  au  centre  de  la  papille  optique,  fournit 
tout  d’abord  les  artères  de  la  rétine  et  se  prolonge  ensuite  en  avant  sous  la  forme  d’un 
tout  petit  vaisseau,  Yartère  capsulaire  ou  hyaloïdienne.  Cette  artère  traverse  d’arrière  en 
avant  toute  l’épaisseur  du  corps  vitré  et  se  résout,  à la  partie  antérieure  de  celui-ci,  en 
un  élégant  pinceau  de  rameaux  et  de  ramuscules,  lesquels  s’étalent  à la  face  postérieure 


Fig.  1116. 

La  cnpsule  \asculaire  du  cristallin  chez  un  chat  nouveau-né  : A,  sur  la  face  postérieure,  B,  sur  la  face  antérieure 

(d’après  une  injection  de  Tuiersch). 

1,  artère  hyaloïdienne  sectionnée.  — 2,  vaisseaux  radiés  se  dirigeant  vers  l’équateur.  — 4,  ces  mêmes  vaisseaux  après  avoir  contourné 
l’équateur.  — 5,  vaisseaux  veineux  se  rendant  à l’iris.  — 6,  membrane  capsulo-papillaire. 

du  cristallin  etse  dirigent  en  sens  radiaire  vers  l'équateur  (fig.  1116,  A).  Arrivés  là,  ils  le 
contournent  et  descendent  alors  sur  la  face  antérieure  du  cristallin,  en  se  portant  vers  son 
centre  (fig.  1116,  B).  Avant  de  l’atteindre,  ils  sont  rejoints  par  des  vaisseaux  provenant  de 
l’iris,  lesquels  s’anastomosent  avec  eux  pour  former,  en  avant  du  pôle  antérieur  du  cris- 
tallin, un  réseau  commun.  La  portion  de  la  capsule  vasculaire,  où  les  vaisseaux  iriens  et 
les  ramifications  ultimes  de  l’artère  hyaloïdienne  sont  ainsi  mêlés  et  confondus,  n’est 
autre  que’  la  membrane  pupillaire  ou  membrane  de  Wachendorff  que  nous  avons  déjà 
décrite  à propos  de  l’iris  (p.  147). 

Les  rameaux  anastomotiques  que  le  réseau  irien  envoie  à la  capsule  vasculaire  du 
cristallin  sont  de  deux  ordres  : les  uns,  relativement  petits,  sont  des  artérioles  ou  des 
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capillaires;  les  autres,  plus  volumineux  présentent  tous  les  caractères  extérieurs  des 
veines,  et  comme  l’artère  hyaloïdienne  n’est  accompagnée  dans  la  plupart  des  cas  d’aucune 
veine  satellite,  il  faut  en  conclure  que  le  sang  du  réseau  péricristallinien  retourne  au 
cœur  par  l’intermédiaire  des  veines  de  l’iris. 

L’artère  hyaloïdienne  a pour  destination  d’apporter  au  cristallin  les  matériaux  néces- 
saires à sa  nutrition  et  surtout  à son  accroissement.  Aussi  voit-on  ses  ramifications 
s’atténuer  peu  à peu  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale,  quand  le  cristallin  a atteint 
un  développement  à peu  près  complet.  Chez  le  nouveau-né  et,  a fortiori,  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte,  il  ne  reste  aucune  trace,  soit  du  réseau  péricristallinien,  soit  de  l’artère 
hyaloïdienne.  Des  cas  de  persistance  de  cette  artère  ont  été  signalés  par  plusieurs  obser- 
vateurs, notamment  par  Meissner,  par  Liebreicii,  par  Soemisch,  par  Wilcker,  etc.,  mais  ces 
cas  sont  tout  à fait  exceptionnels. 

Voyez,  au  sujet  du  cristallin,  Samelsohn,  Klin.  Monatsbl.  Ikl.  XIX,  p.  265;  Fucus,  Wien. 
Klin.  ]]'ochenschr,  1888;  Schlosser,  Ueber  die  Lymj)hbahnen  der  Linse,  Münch.  Medicin. 
Wochenschr.,  1889;  ïscherning.  Sur  la  'position  du  cristallin  de  Vœil  humain,  C.  R.  Acad, 
des  Sc.,  1888;  Robixsky,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Anat Phys,  und  Pathol,  der  Avgen- 
linse,  Berlin,  1889;  Collins,  The  composition  of  the  human  lens  in  Health  andin  Cataract 
Illustr.  med.  News,  London  1889.  Fridenberg,  Ueber  die  S ter  nfigur  der  Krist  ail -Linse.  Th. 
Strasbourg,  1891. 


§ V.  — Corps  vitré 


Ou  (loiiiie  le  nom  de  corps  vitré  à celle  masse  Iransjiarenle  et  de  consis- 
tance gélatineuse  (|iii  remplit  tout  l’esjiace  compris  entre  la  rétine  et  la  lace 


Fig.  1117. 

Le  corps  vitré  et  le  canal  hyaloïdien,  vus  sur  une  coupe  horizontale 
passant  par  le  nerf  optique. 

1,  corps  vitré.  — 2,  membrane  hyaloïde. — 3,  région  de  l’ora  serrata.  — 4,  zone  de  Zinn  ou  zonula.  — 5,  nerf 
optique.  — C,  cristallin.  — 7,  iris.  — 8,  canal  hyaloïdien,  avec  8’  son  extrémité  postérieure  évasée  {area  Mar- 
tegiani).  — 9,  espace  postlenticulaire.  — 10,  canal  de  Petit. — 11,  chambre  postérieure  de  l’œil.  — 12,  chambre 
antérieure. 


postérieure  du  cristallin  (fig.  10G7,  17).  Il  occupe  à lui  tout  seul  les  deux 
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tiers  postérieurs  de  la  cavité  oculaire  et  devient  ainsi  le  plus  considérable, 
sinon  le  plus  important,  des  milieux  réfringents  de  l’œil. 

Le  corps  vitré  se  présente  sous  la  forme  d’un  sphéroïde,  déprimé  en  cupule 
à sa  partie  antérieure  (fossa  patellaris)  pour  loger  le  cristallin.  Il  répond 
successivement  en  allant  d’arrière  en  avant  : 1°  à la  rétine  proprement  dite  ; 
2°  à la  portion  ciliaire  de  la  rétine  ; 3°  à la  face  postérieure  du  cristallin. 

Au  niveau  de  la  rétine  proprement  dite,  le  corps  vitré  s’applique  tout  sim- 
plement contre  la  surface  interne  de  cette  membrane  sans  lui  adhérer.  Il  en 
est  de  même  au  niveau  du  cristallin.  Wieger  et  Berger  ont  bien  décrit  dans 
ces  derniers  temps  (1889),  sous  le  nom  un  peu  prétentieux  peut-être  de  liga- 
ment hyaloïdéo-capsulaire,  un  certain  nombre  de  fibres  conjonctives,  qui, 
partant  de  la  face  antérieure  du  corps  vitré,  viennent  s’implanter  circulaire- 
ment  sur  la  cristalloïde  postérieure,  à un  millimètre  en  arrière  de  l’équateur; 
mais  la  présence  de  ces  fibres  n’établit  entre  le  corps  vitré  et  le  cristallin 
qu’une  bien  faible  adhérence  ; car  ce  dernier  se  détache  sans  difficulté  et  par 
son  simple  poids  de  la  f ossa  patellaris,  lorsqu’on  a incisé  circulairement  son 
ligament  suspenseur.  Par  contre,  le  corps  vitré  adhère,  d’une  façon  intime, 
à fora  serrata  et  à la  zone  ciliaire  qui  lui  fait  suite  : il  y a là,  entre  les  deux 
organes,  non  pas  seulement  contiguïté,  mais  continuité. 

hQ  poids  spécifique  du  corps  vitré  est  de  1,003  (Chenevix).  pouvoir 
réfringent  est  de  1,339  d’après  Brewster,  de  1,338,  d’après  Helmholtz. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  corps  vitré  se  compose  essentiellement  ; 
1°  d’une  membrane  enveloppante,  \d^  membrane  hyaloïde,  dont  la  partie  an- 
térieure, considérablement  modifiée  dans  sa  structure,  porte  le  nom  de  Z07ie 
de  Zmn  ; 2°  d’un  contenu  ou  humeur  vitrée. 

1°  Membrane  hyaloïde  (fig.  1117,  2).  — La  membrane  hyaloïde  (de  êaXoç, 
verre,  et  slooc,  ressemblance),  que  quelques  anatomistes  onteule  tort  de  nier  ou 
de  confondre  avec  la  limitante  interne  de  la  rétine,  est  une  pellicule  mince  et 
délicate  qui  enveloppe  le  corps  vitré,  non  pas  dans  toute  son  étendue,  mais 
seulement  dans  ses  quatre  cinquièmes  postérieurs,  depuis  la  papille  optique 
jusqu’à  l’équateur  du  cristallin.  La  face  postérieure  du  cristallin,  qui  corres- 
pond à la  fossa  q)atellaris,  en  est  dépourvue  et  à ce  niveau,  l’humeur  vitrée, 
est  directement  en  rapport  avec  la  cristalloïde  postérieure. 

La  membrane  hyaloïde  appartient  en  propre  au  corps  vitré.  Il  résulte,  en 
effet,  des  recherches  de  Lieberküiin  (1872)  sur  l’œil  des  poissons,  qu’elle  se 
développe  aux  dépens  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  tandis  que  la 
rétine,  y compris  sa  membrane  limitante  interne,  provient  de  la  vésicule 
oculaire,  laquelle,  on  le  sait,  n’est  qu’une  expansion  latérale  de  la  vésicule 
cérébrale  antérieure. 

La  membrane  hyaloïde  se  présente  sous  le  microscope  sous  la  forme  d’une 
membrane  complètement  anhiste,  du  moins  dans  sa  partie  postérieure,  car 
nous  verrons  tout  à l’heure  que  sa  partie  antérieure  se  modifie  dans  sa  struc- 
ture pour  donner  naissance  à la  zone  de  Zhi7i.  Sur  sa  face  interne  se  rencon- 
trent, soit  sous  forme  d’amas,  soit  à l’état  de  dissémination  irrégulière, 
des  éléments  cellulaires  à un  ou  deux  noyaux,  cellules  subhyaloïdiennes  de 
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CiACCio.  Ces  cellules,  tantôt  arrondies,  tantôt  fusiformes,  ou  même  étoilées, 
sont  plus  nombreuses  (Schwalbe)  au  niveau  de  l’ora  serrata  et  de  la  papille 
optique  que  sur  tout  autre  point  de  la  membrane  hyaloïde  ; leur  nombre 
décroit  progressivement  de  ces  deux  régions  vers  l’équateur.  Les  cellules 
subhyaloïdiennes  ne  paraissent  être  que  des  globules  blancs,  qui  occupent 
les  couches  les  plus  externes  de  riiumeur  vitrée  et  qui  se  sont  échappés  par 
diapédèse  des  réseaux  vasculaires  voisins. 

Zone  de  Zinn  ou  zonula.  — A partir  de  l’ora  serrata  jusqu’au  cristallin, 
la  membrane  hyaloïde  s’épaissit  et  devient  plus  résistante.  En  même  temps, 
on  voit  apparaître,  au  sein  de  la  substance  amorphe  qui  la  constitue,  tout 
un  système  de  fibrilles,  probablement  de  nature  élastique,  qui  se  dirigent 
d’arrière  en  avant  parallèlement  aux  méridiens  de  l’œil.  Très  minces  et  très 
rares  encore  au  niveau  de  l’ora  serrata,  ces  fibrilles  augmentent  en  nombre 


Fig.  1118. 

Le  cristallin  et  son  ligament  snspenseur  ou 

zonula,  vus  par  leur  face  antérieure. 

1,  cristallin,  — 2,  partie  postérieure  de  la  zonula, 
lisse  et  unie.  — 3,  sa  partie  antérieure,  plissée  en  sens 
radiaire.  — 4,  son  insertion  dans  la  région  pré- 
équatoriale. — Les  rayons  noirâtres  sont  des  traînées 
de  pigment  arrachées  aux  procès  ciliaires  et  appar- 
tenant réellement  à la  portion  ciliaire  de  la  rétine. 

et  en  force  au  furet  à mesure  qu’elles  se  rapprochent  du  cristallin,  sur  lequel 
elles  se  terminent.  C’est  à cette  portion  antérieure  de  la  hyaloïde,  située  en 
avant  de  l’ora  serrata  et  modifiée  dans  sa  structure  comme  nous  venons  de 
le  dire,  qu’on  donne  le  nom  de  zone  deZinn^  de  zonula  ciliaris  ou  tout  sim- 
plement de  zonula. 

Ainsi  entendue,  la  zonula  nous  présente  deux  bords^  l’un  postérieur, 
l'autre  antérieur,  et  deux  face.s  que  l’on  distingue  en  externe  et  interne. 

a.  Bord  postérieur.  — Le  bord  postérieur  répond  à l’ora  serrata  et  se  con- 
fond tout  naturellement  avec  la  membrane  hyaloïde  proprement  dite,  dont 
la  zonula  n'est  qu’une  dépendance, 

b.  Bord  antérieur.  — Le  bord  antérieur  répond  à la  région  équatoriale 
du  cristallin  et  s’y  termine  en  s’y  continuant  peu  à peu  avec  les  cristalloïdes. 


Fig.  1119. 

Les  mêmes,  après  insufflation  du  canal 
de  Petit. 

1.  cristallin,  — 2.  partie  postérieure  de  la  zonula, 
lisse  et  unie.  — 3,  sa  partie  antérieure  soulexée  par 
places  et  formant  la  paroi  antérieure  du  canal  de 
Petit.  — 4,  les  renflements  arrondis  ou  godrons  de  ce 
dernier  canal.  — Les  parties  renflées  répondent  aux 
xallées  ciliaires,  les  parties  rétrécies  aux  monticules. 
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La  plus  grande  partie  des  fibres  zonulaires  se  fixent  sur  la  cristalloïde  anté- 
rieure, un  peu  en  avant  de  l’équateur.  D’autres,  mais  en  plus  petit  nombre, 
s’attachent  sur  l’équateur  lui-même.  Il  en  est  quelques-unes  enfin,  qui,  se  por- 
tant plus  en  arrière  encore,  viennent  s’insérer  sur  la  cristalloïde  postérieure. 
Les  fibres  zonulaires  divergent  donc,  au  niveau  de  leur  insertion,  pour  occuper 
sur  le  cristallin  une  zone  bien  plus  étendue  que  l’épaisseur  de  la  membrane 
dont  elles  émanent  : il  en  résulte  que  leur  ensemble,  vu  sur  une  coupe 
méridienne  de  l’œil  (fig.  1120)  revêt  l’image  d’un  triangle  dont  le  sommet 
regarde  l’ora  serrata  et  dont  la  base,  dirigée  en  sens  opposé,  répond  à la  fois 
à la  cristalloïde  antérieure,  à la  ligne  équatoriale  et  à la  cristalloïde  posté- 
rieure. 

c.  Face  externe.  — La  face  externe  de  la  zonula  répond  à la  zone  ciliaire 
de  la  choroïde  et  de  la  rétine  et  présente  une  disposition  un  peu  différente 


L’insertion  cristallinienne  de  la  zonula  et  le  canal  godronné  de  Petit, 
vus  sur  une  coupe  méridienne. 

Æ,  X.  axe  antéro-postérieur  de  l'œil.  — l,  cristallin,  avec  1’  sa  capsule.  — 2,  iris.  — 3,  cornée. — 4,  sclérotique 
4’,  ligne  de  soudure  scléro-cornéenne.  — 5,  procès  ciliaires.  — 6,  portion  ciliaire  de  la  rétine.  — 7,  zonula.  — 
8,  canal  de  Petit.  — 9,  fibres  zonulaires  à insertion  prééquatoriale.  — 9’,  fibres  zonulaires  à insertion  équato- 
toriale.  — 9”,  libres  zonulaires  à insertion  postéquatoriale.  — 10,  espace  postlenticulaire.  — 11,  chambre  pos- 
térieure. — 12,  chambre  antérieure.  — 13,  ligament  pectine  et  espaces  de  Fontana. 


suivant  qu’on  l’examine  en  arrière  ou  en  avant.  — En  arrière,  au  voisinage 
de  l’ora  serrata  alors  que  la  zone  ciliaire  est  encore  lisse  et  unie,  la  zonula, 
lisse  elle-même,  s’applique  immédiatement  contre  la  limitante  interne  de  la 
rétine  (p.  175)  et  lui  adhère  d’une  façon  tellement  intime  qu’elle  fait  pour  ainsi 
dire  corps  avec  elle.  — En  ava7it,dx\  niveau  des  procès  ciliaires,  la  zonula  se 
plisse  exactement  comme  ces  derniers,  formant  ainsi  un  système  de  crêtes  et  de 
sillons,  qui  se  disposent  en  sens  méridional  et  alternent  régulièrement  avec  les 
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vallées  et  les  monticules  ciliaires  (fig.  1118).  Ici  encore,  il  y a non  seulement 
contact,  mais  adhérence  intime  entre  la  zonula  et  la  portion  ciliaire  de  la 
rétine,  ce  qui  fait  que  lorsqu’on  enlève  un  cristallin  avec  sa  zonula,  on  enlève 
en  même  temps  une  partie  du  pigment  ciliaire,  lequel  se  dessine  en  lignes 
noirâtres  sur  la  face  externe  de  la  zonula.  — Il  est  à remarquer,  cependant, 

que,  si  l’adhérence 
est  intime  entre  les 
deux  membranes  au 
niveau  des  monti- 
cules ciliaires , il 
n’en  es  t pas  de  même 
au  niveau  des  val- 
lées : là,  la  mem- 
brane zonulaire 
n’arrive  môme  pas 
au  contact  des  pro- 
cès ciliaires;  autre- 
ment dit,  elle  ne 
descend  pas  jus- 
qu’au fond  de  la 


Fig.  1121. 

Coupe  transversale  des  procès  ciliaires  et  de  la  zonula  un  peu 
au-dessus  de  l’équateur  cristallinien  {schémalique). 

1,  1,  procès  ciliaires.  — 2,  couche  pigmentaire.  — 3,  couche  des  cellules  cy- 
lindriques. — 4,  limitante  interne.  — 5,  zonula.  — 6,  corps  vitré.  — 7,  espaces 
prézonulaires  de  Kuust.  — 8,  espaces  postzonulaires  formant  le  canal  de  Petit. 


vallée  : elle  ménage 


ainsi,  entre  elle  et 
la  portion  ciliaire 

de  la  rétine,  de  petites  espaces  libres  qui  ont  été  jtarfailement  décrits  par 
Kuiixt  sous  le  nom  de  recessus  cameræ  Xiosteriorû.  Ces  espaces,  en  etfet, 
communitjuent  largement,  au  niveau  de  la  base  des  procès  ciliaires,  avec 
la  chambre  postérieure  de  l’œil  et  ne  soid  en  réalité  (jue  de  simples  diver- 
ticulums  de  cette  cavité.  Leur  nombre  est  exactement  égal  à celui  des  vallées 
ciliaires  (70  environ)  : ils  ont  la  meme  longueur  que  ces  vallées,  et  se  ter- 
minent par  conséquent  un  peu  en  avant  de  l’ora  serrata  par  de  simples 
culs-de-sac.  Du  reste,  ils  sont  remplis,  comme  la  chambre  postérieure,  par 
un  liquide  incolore,  ([ui  n’est  autre  chose  que  de  la  lymphe. 


d.  Face  interne.  — La  face  interne  de  la  zonula  est  en  rapport  avec  l’hu- 
meur vitrée.  Celle-ci  est  d’abord  directement  appliquée  contre  la  zonula.  Mais 
bientôt  après,  à ou  3 millimètres  en  avant  de  l’ora  serrata,  elle  s’en  écarte 
pour  se  porter  en  arrière  et  gagner  la  face  postérieure  du  cristallin.  Il  en 
résulte  la  formation,  entre  la  masse  liquide  de  l’humeur  vitrée  et  la  mem- 
brane zonulaire,  d’un  espace  libre,  qui  affecte,  à son  origine,  la  forme  d’une 
simple  fente,  mais  qui  s’élargit  ensuite  progressivement,  de  façon  à atteindre 
au  niveau  du  cristallin  les  proportions  d’un  véritable  canal  : c’est  le  canal 
godronné  ûc  Petit  ou  espace  lymphatique xjostzonulaire  (fig.  1120). 

Ce  canaL  situé  tout  autour  de  l’équateur  du  cristallin,  est  prismatique 
triangulaire  et  se  présente,  par  conséquent,  sur  des  coupes  méridiennes 
de  l’œil,  sous  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  répond  au  cristallin. 
Il  est  limité  : 1®  en  dedans^  par  la  portion  équatoriale  du  cristallin;  2"^  en 
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arrière^  par  l’humeur  vitrée,  dépourvue  à ce  niveau  de  toute  enveloppe; 
3®  en  avants  par  la  zonula  ou  plus  exactement  par  ses  faisceaux  d’insertion 
à la  cristalloïde.  Ces  faisceaux  rayonnés,  auxquels  viennent  se  joindre  un 
certain  nombre  de  fibres  annulaires  (Claeys),  ne  sont  nullement  réunis  les 
uns  aux  autres,  comme  l’ont  prétendu  certains  auteurs,  par  une  substance 
cimentaire.  Ils  ne  forment  donc  pas  une  paroi  continue,  mais  une  paroi 
percée  à jour,  une  paroi  présentant  une  multitude  de  fentes  interfascicu- 
laires,  qui  deviennent  autant  de  voies  de  communication  entre  le  canal  de 
Petit  et  la  chambre  postérieure. 

Quand  on  insuffle  le  canal  de  Petit  à l’aide  d’une  tube  en  verre  soigneuse- 
ment effilé,  on  le  voit  se  distendre  de  proche  en  proche  et  présenter  bientôt, 
dans  toute  son  étendue  un  système  de  bosselures  arrondies  ou  godrons,  qui  lui 
ont  valu  son  nom  de  canal  godronné.  Il  représente  assez  bien  alors  un  cha- 
pelet de  bulles  d’air  disposé  en  collier  autour  du  cristallin  (fig.  1119).  Ce  fait 
s’explique  nettement  par  la  configuration  même  du  canal  de  Petit.  Ce  canal, 
en  effet,  n’est  pas  uniforme  dans  son  calibre 
et  cela  en  raison  même  de  l’insertion  diffé- 
rente des  faisceaux  zonulaires.  Il  est  rétréci, 
et  cela  se  conçoit,  sur  tous  les  points  où  ces 
faisceaux,  au  lieu  de  s’insérer  sur  la  cristal- 
loïde antérieure,  viennent  s’attacher  sur 
l’équateur,  ou,  plus  en  arrière,  sur  la  cris- 
talloïde postérieure.  Or,  comme  ces  faisceaux 
à insertion  équatoriale  ou  postéquatoriale  se 
trouvent  au  niveau  des  monticules  ciliaires, 
il  en  résulte  : 1°  que  le  canal  de  Petit  pré- 
sente des  parties  rétrécies  alternant  régu- 
lièrement avec  des  parties  plus  larges  ; 2°  que 
les  parties  rétrécies  sont  en  regard  des 
monticules  ciliaires,  tandis  que  les  parties 
plus  larges  répondent  aux  vallées.  Ces  dispo- 
sitions, invisibles  sur  l’œil  avant  toute  pré- 
paration, sont  rendues  très  manifestes  par 
l’injection  d’air  : l’air,  en  effet,  fait  bomber  les  parties  larges  du  canal,  sans 
modifier  beaucoup  ses  parties  étroites,  et  le  canal,  dans  son  ensemble,  revêt 
alors  cette  disposition  en  chapelet  que  nous  avons  signalée  ci-dessus. 

Comme  les  recessus  prézonulaires  de  Kuhnt,  le  canal  de  Petit  renferme  de 
la  lymphe,  laquelle  s’écoule  dans  la  chambre  postérieure  de  l’œil  à travers 
les  fentes  de  sa  paroi  antérieure. 

La  question  du  canal  de  Petit  a soulevé  de  nombreuses  controverses  et  l’accord  n’est 
pas  encore  fait,  à son  sujet,  parmi  les  anatomistes.  A côté  des  auteurs  qui,  comme 
ScHWALBE,  IwANOFF,  Aeby,  Ulrich,  admettent  son  existence  et  le  décrivent  avec  force  détails, 
il  y en  a eu  un  certain  nombre  d’autres,  Henle  et  Merkel  par  exemple,  qui  le  rejettent 
formellement  ; pour  eux,  le  prétendu  canal  de  Petit  ne  serait  qu’un  produit  artificiel. 

Les  raisons  mises  en  avant  par  ces  derniers  anatomistes  peuvent  se  résumer  à ce  simple 
fait  : c’est  que,  sur  des  coupes  méridiennes  de  l’œil,  sans  injection  préalable,  le  corps 
vitré  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  la  zonula  et  qu’on  n’observe  sur  ce  point,  entre 
les  deux  formations,  aucun  espace  libre. 


Fig.  1122. 

Insertion  de  la  zonula  sur  le  cris- 
tallin, vue  postérieure  {schéma- 
tique). 

1,  face  postérieure  du  cristallin.  — 2,  son 
équateur.  — 3,  zonula  (sa  partie  lisse  et  ho- 
mogène). — 4,  faisceaux  zonulaires  anté- 
rieurs insérés  sur  la  cristalloïde  antérieure. 
— 5,  faisceaux  postérieurs  insérés  sur  la 
cristalloïde  postérieure.  — 6,  parties  larges 
du  canal  de  Petit,  celles  qui  se  renflent  en 
godrons  par  l’insufflation  du  canal. 
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Cette  objection,  basée  sur  un  fait  d’observation  purement  négatif,  ne  me  paraît  pas 
avoir  la  valeur  que  lui  attribuent  leurs  auteurs.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  si  les 
vrais  canaux  lymphatiques  ont  une  membrane  propre  qui  les  rend  facilement  reconnais- 
sables, il  n’en  est  pas  de  même  de  ces  espaces  plus  petits  et  moins  nettement  différenciés 
qui,  sous  le  nom  de  fentes  lymphatiques,  précèdent  les  vrais  canaux.  Ces  espaces  n’ont  d’au- 
tres parois  que  les  tissus  même  qui  les  délimitent  et  au  sein  desquels  ils  recueillent  la 
lymphe.  De  plus,  ils  sont  toujours  très  étroits  et  échappent  naturellement  à l’observation 
quand  ils  sont  vides.  Or,  c’est  vraisemblablement  le  cas  quand  on  examine,  sur  des  yeux 
préalablement  durcis,  la  fente  lymphatique  postzonulaire  : le  séjour  dans  le  liquide  dur- 
cissant en  a chassé  la  lymphe;  la  pression  du  couteau  à l’aide  duquel  la  coupe  a été  pra- 
tiquée a fait  le  reste,  et  voilà  pourquoi  le  corps  vitré  vient  s’appliquer  directement  contre 
les  fibres  de  la  zonula. 

Pour  voir  et  étudier  les  fentes  lymphatiques  qui,  comme  le  canal  de  Petit,  n’ont  pas  de 
revêtement  endothélial,  il  faut  non  pas  les  vider,  mais  au  contraire  les  remplir  par  une 
injection.  Or,  les  résultats  des  injections  pratiquées  dans  la  chambre  antérieure  sont  admi- 
rablement concordants,  quelle  que  soit  la  substance  employée  (bleu  de  Prusse,  héma- 
toxyline,  albumine)  : la  substance  injectée  vient  constamment  se  collecter  tout  autour  de 
l'équateur  cristallinien,  dans  un  espace  à coupe  triangulaire  qui  est  limité,  d’une  part  par 
la  zonula.  d’autre  part  par  riuimeur  vitrée,  et  qui  n’est  autre  que  le  canal  de  Petit. 
L'existence  de  ce  canal  me  paraît  donc  absolument  certaine. 

2°  Humeur  vitrée.  — (joutoiiuo  dans  la  meml^rane  liyaloïdo,  riiimiour 
vitrée  se  présente  sous  la  fornie  d'une  su])slance  gélatineuse,  j^luante,  Imi- 
|Ours  plus  consislante  chez  l’enfant  ([ue  cliez  l’adulte.  Elle  ne  fornie  pas, 
comme  on  pourrait  le  penser  au  ju-emier  ahord,  un  hloc  compacl  el  liomo- 


Fig.  11-23. 

Schéma  représentant,  sur  une  coupe  équatoriale  du  corps  vitré,  la  double  disposition  de 
ses  segments  et  des  fentes  qui  les  séparent. 

1.  canal  central  ou  hvaloïdicn.  — 2,  segments  en  quartiers  d’orange.  — 3,  segments  en  écailles  d’oignon.  — 

4,  fentes  radiuires.  — 5,  fentes  circulaires. 

gène;  mais  elle  est  divisée  en  de  nombreux  segments  par  un  système  d in- 
terstices ou  fentes  qui  jouent  à leur  égard  le  rôle  de  véritables  cloisons 
séparatives. 

Ces  fentes  affectent  deux  directions  principales.  A la  périphérie  du  corps 
vitré,  elles  sont  circulaires,  concentriques,  dirigées  parallèlement  aux  mem- 
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branes  de  l’œil.  Au  centre  du  corps  vitré,  au  contraire,  elles  sont  radiées  et 
forment  autant  de  cloisons  antéro-postérieures  qui  tombent  perpendiculaire- 
ment, d’une  part  sur  la  membrane  hyaloïde,  d’autre  part  sur  le  canal  hyaloï- 
dien  : Hannover  a compté  sur  le  corps  vitré  humain  180  rayons,  Schwalbe 
37  seulement.  Cette  double  disposition  des  fêntes  du  corps  vitré,  qui  est  trè^ 
manifeste  sur  les  coupes  équatoriales  (fig.  1123),  nous  explique  surabondam- 
ment le  double  mode  de  fragmentation  de  cet  organe  en  écailles  d'oignon  et 
en  quartiers  d'orange,  qui  a été  observé  par  Demours,  par  Brücke,  par 
GERLACH,par  Hannover  et  autres  sur  des  corps  vitrés  congelés  ou  simplement 
durcis  dans  l’acide  chromique. 

Composition  chimique.  — Les  analyses  de  Berzélius  attribuent  à l’humeur 


vitrée  la  composition  suivante  : 

Eau  . 98.40  p.  100 

Albumine 0.16  — 

Chlorure  de  sodium 1.42  — 

Substance  soluble  dans  l’eau.  0.02  — 


Total  . . , 100.00 


Loiimeyer  signale  en  outre  , dans  l’humeur  AÛtrée  , l’existence  d’une  cer- 
taine quantité  de  mucine  et  de  caséine,  ainsi  que  quelques  traces  de  graisse. 
Lorsqu’on  dépose  sur  un  fdtre  une  certaine  quantité  d’humeur  vitrée,  la 
plus  grande  partie  s’en  écoule  goutte  à goutte  sous  forme  d’un  liquide  trans- 
parent. Il  ne  reste  sur  le  filtre  qu’une  faible  proportion  de  substances  solides, 
que  l’on  doit  évaluer  à 0,041  d’après  Loiimeyer. 

Structure.  — Histologiquement,  la  masse  gélatineuse  du  corps  vitré  com- 
prend, au  milieu  d’une  substance  amorphe  semi-liquide,  deux  ordres  d’élé- 
ments figurés  : des  fibres  et  des  cellules. 


a.  Les  fibres  sont  des  éléments  du 
l’embryon,  où  leur  existence  ne  sau- 
rait être  mise  en  doute,  elles  semblent 
disparaître  avec  les  progrès  du  déve- 
loppement : elles  sont,  en  effet,  très 
minces  et  excessivement  rares  chez 
l’adulte,  si  tant  est  qu’elles  existent. 
Indépendamment  des  fibrilles  con- 
jonctives, Lieberkuhn  mentionne  en- 
core dans  l’humeur  vitrée  un  autre 
genre  d’éléments  fibrillaires,  qui 
seraient  les  reliquats  des  vaisseaux 
hyaloïdiens  de  l’embryon. 

b.  Les  cellules  disséminées  dans 
l’humeur  vitrée  forment  trois  types, 
d’après  Ivanoef.  Ce  sont  : 1*^  des  cel- 
lules rondes  à un  ou  plusieurs 
noyaux,  rappelant  par  leur  aspect 
les  cellules  subhyaloïdiennes,  que 
cellules  munies  de  prolongements 


tissu  conjonctif.  Assez  nombreuses  chez 


Fio'.  1124, 

Cellules  de  l’humeur  vitrée  (d’après  Schwalbe)  . 

1 et  4,  cellules  sans  yacuole.  — 2,  3,  5,  6 et  7,  cellules 
avec  vacuoles;  les  cellules  3 et  4 avec  des  prolongements 
se  terminant  par  des  renflements  protoplasmiques. 

nous  avons  décrites  plus  haut;  2^  des 
protoplasmiques,  toujours  fort  variables 
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en  nombre  et  en  dimensions;  ces  prolongements  se  terminent  fréquem- 
ment par  de  petits  renflements  sphériques  susceptibles  de  s’isoler  et  de 
devenir  libres;  3®  des  cellules  caractérisées  par  l’existence  dans  leur  proto- 
plasma d’une  ou  de  plusieurs  vésicules  à contenu  clair  et  homogène.  Ces 
trois  espèces  de  cellules  sont  reliées  les  unes  aux  autres  par  toute  une  série  de 
formes  intermédiaires,  qui  établissent  nettement  leur  parenté  et  même  leur 
identité.  Les  unes  et  les  autres  ne  sont  autre  chose,  en  effet,  que  des  cellules 
lymphatiques  modifiées  dans  leur  forme  par  l’influence  du  milieu  où  elles 
sont  condamnées  à vivre.  La  preuve  nous  en  est  fournie  par  cette  expé- 
rience intéressante  de  Sciiwalbe,  qui,  en  emprisonnant  un  fragment  de  corps 
vitré  dans  le  sac  lymphatique  d’une  grenouille,  a pu  artificiellement  repro- 
duire avec  des  cellules  lymphatiques  toutes  les  diversités  d’aspect  que  pré- 
sentent les  cellules  de  l’humeur  vitrée. 

Quant  aux  cellules  du  tissu  conjonctif  que  la  jilupart  des  auteurs  décrivent 
dans  le  corps  vitré,  elles  paraissent  ne  pas  exister  chez  l’adulte.  En  ana-, 
tomie  générale,  le  corps  vitré  doit  être  considéré  comme  une  formation  con- 
jonctive qui  a perdu  peu  à peu,  dans  le  cours  du  développement,  ses  élé- 
ments figurés,  fibres  et  cellules,  et  dont  la  substance  amorphe,  devenue  très 
riche  en  eau,  se  trouve  constamment  parcourue  par  des  cellules  lympha- 
tiques. 

Canal  central  du  corps  citré  ou  canal  lujalouUen.  — L’humeur  vitrée^est 


L’artère  hyaloïdienne,  vue  sur  une  coupe  horizontale  du  globe  de  l’œil. 

i,  rétine.  — 2,  corps  vitré.  — 3,  cristallin.  — 4,  iris.  — 5,  artère  centrale  de  la  rétine,  avec  5’,  ses  branches 
externes  ou  temporales,  5”,  ses  branches  internes  ou  nasales.  — 6,  artère  hyaloïdienne.  — 7,  7,  ses  ramifications 
sur  les  deux  faces  du  cristallin.  — 8,  S,  artères  irienncs.  — 9,  anastomoses  des  deux  systèmes  et  membrane 
capsulo-papillaire. 

traversée  d’arrière  en  avant  par  un  canal  central  de  deux  millimètres  de 
diamètre.  Ce  canal  mentionné  pour  la  première  fois  par  Cloquet  en  1818 
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et  minutieusement  décrit  cinquante  ans  plus  tard  (1869)  par  Stilling, 
porte  indifféremment  le  nom  de  cornai  de  Cloquet  ou  celui  de  canal  de 
Stilling.  Il  commence  en  arrière,  au  niveau  de  la  papille,  par  une  extrémité 
élargie  en  forme  d’entonnoir,  Varea  Martegiani.  D’autre  part,  il  se  termine 
en  avant,  au  voisinage  du  pôle  postérieur  du  cristallin,  par  une  extrémité  éga- 
lement évasée  ; il  se  continue  là  avec  un  espace  lymphatique  qui  répond  à 
la  cristalloïde  postérieure  et  qui  a reçu  de  Berger  le  nom  d'espace  postlenti- 
culaire (fl g.  1117,  9).  Cet  espace  communique  très  probablement,  dans  la 
région  équatoriale,  avec  le  canal  de  Petit  et  je  rappellerai  à ce  sujet  l’expé- 
rience de  Michel  (Leipzig,  1872)  qui,  par  une  injection  dans  la  chambre 
antérieure,  a obtenu  à la  fois  le  remplissage  du  canal  de  Petit  et  du  canal 
hyaloïdien. 

Une  membrane  vitrée,  très  délicate  et  dépendant  de  l’hyaloïde,  tapisse 
dans  toute  leur  étendue  les  parois  du  canal  de  Stilling.  Çà  et  là,  le  long  de  sa 
surface,  on  rencontre  des  cellules  aplaties,  qui  rappellent  par  leur  aspect  les 
eellules  subhyaloïdiennes  (p.  189)  et  qui  ont  vraisemblablement  la  même 
signification. 

Durant  la  vie  fœtale,  le  canal  de  Stilling  livre  passage  à l’artère  capsulaire, 
branche  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  (voy.,  p.  187).  Chez  l’adulte,  par 
suite  de  la  disparition  de  ce  vaisseau,  il  ne  renferme  plus  qu’un  liquide 
transparent  qui  n’est  bien  certainement  que  de  la  lymphe  : Sghwalbe  a pu, 
en  effet,  le  remplir  par  une  injection  de  matière  colorante  poussée  dans  les 
espaces  lymphatiques  du  nerf  optique. 

Consultez,  parmi  les  travaux  récents  au  sujet  du  corps  vitré  et  tout  particulièrement  au 
sujet  de  la  zonula  et  du  canal  de  Petit  : Beauregard,  Etude  du  corps  vitré,  Journ.  de 
l’Anat,,  1880;  Ulrich,  Zur.  Anat.u.  Phys,  des  Canatis  Petiti.  u.  der  anstossenden  Gewebe, 
Arch.  1'.  Ophthalm,  t.  XXVI,  1880;  Younan,  On  the  histology  of  the  vitreous  huinour,  Journ. 
of.  Anat.  and  Phys.,  1884;  Glaeys,  De  la  région  ciliaire  de  la  rétine  et  de  la  zonide  de 
Zinn,  Bull.  Acad,  de  méd.  de  Belgique,  1886;  Hache,  Sur  la  struct.  et  la  signif.  morpholo- 
gique du  corps  vitré,  C.  B.  Acad,  des  Sc.,  1877  ; Du  même.  Sur  Vhyaloïde  et  la  zone  de  Zinn, 
C.  B.  Soc.  biol.,  1889;  Hænsel,  TIî.  de  Paris,  1888;  Straub,  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
Glasskorper-Gewebes,  Arch.  f.  Ophthalm.,  XXXIV,  1888;  Haase,  Ueber  den  Canalis  Petiti 
des  Menschen,  Th.  de  Bostock,  1889;  Berger,  Anat.  norm.  et  path.  de  l’œil,  Paris,  1889. 


§ VI.  — Chambres  de  l’ceil,  humeur  aqueuse 

On  désigne  sous  le  nom  de  chambres  de  Vœil  tout  l’espace  qui  se  trouve 
compris  entre  le  cristallin  et  la  cornée.  L’iris,  placé  en  avant  du  cristallin, 
divise  cet  espace  en  deux  parties  ; une  partie  antérieure,  plus  grande, 
appelée  chambre  antérieure  de  l’œil  ; 2^^  une  partie  postérieure  plus  petite, 
appelée  chambre  postérieure.  Séparées  l’une  de  l’autre,  chez  le  fœtus,  parla 
membrane  de  Wachendorff,  les  deux  chambres  communiquent  largement 
entre  elles,  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  par  l’orifice  central  de  l’iris,  la 
pupille.  Elles  sont  remplies  l’une  et  l’autre  par  Vhumeur  aqueuse. 

U Chambre  antérieure.  — La  chambre  antérieure  est  placée  en  avant  de 
l’iris.  Elle  a ])ovlv paroi  antérieure  la  face  postérieure  de  la  cornée,  pour 
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paroi  postérieure  lace  antérieure  de  l’iris  et  la  portion  delà  face  antérieure 

du  cristallin  qui  répond  à la  pupille.  Sa  circonférence,  formée  par  la  rencontre 
de  ses  deux  parois,  répond  à un  angle  dièdre  que  nous  avons  déjà  appelé  angle 
irido-cornéen. 

Ainsi  constituée,  la  chambre  antérieure  affecte  la  forme  d’une  lentille,  con- 
vexe en  avant,  légèrement  concave  en  arrière.  Son  diamètre  antéro-postérieur 
maximum,  mesuré  du  centre  de  la  cornée  au  pôle  antérieur  du  cristallin 
varie  de  2 millimètres  à 2 millimètres  1/2. 


/ 


Schéma  montrant  les  chambre  de  l’œil  et  la  circulation  de  la  lymphe  sur  une  coupe 
méridienne  de  l’œil,  passant  par  l’un  des  vasa  vorticosa. 

1,  corps  vitré.  — 2.  cristallin.  — 3,  iris.  — 4,  cornée.  — 5,  conjonctive.  — 6,  capsule  de  Tenon.  — 7,  l’un 
des  vasa  vorticosa.  — 8,  sclérotique. — 9,  choroïde.  — 10,  membre  hyaloïde  et  10’  zonula. — 11,  espace  postlen- 
ticulaire. — 12,  canal  de  Petit. — 13,  chambre  postérieure. — J 4,  chambre  antérieure. — 15,  canal  de  Sehlemm. 
— 16,  une  veine  sclérale.  — 17,  une  veine  ciliaire  antérieure.  — 18,  espace  supra-choroïdien . — 19,  espace 
supra-sclérotical  ou  espace  de  Tenon.  — 20,  canal  réunissant  ces  deux  espaces.  — 21,  rétine.  — Les  flèches  rouges 
indiquent  le  trajet  suivi  par  la  lymphe. 

2°j  Chambre  postérieure.  — La  chambre  postérieure,  rejetée  à tort  par 
quelques  anatomistes,  a la  forme  d’une  cavité  annulaire  placée  en  arrière  de 
l’iris.  On  peut  lui  considérer  deux  parois  et  deux  circonférences  : 

Des  deux  parois,  l’ime,  antérieure,  est  constituée  par  la  face  postérieure 
de  l’iris  ; l’autre,  postérieure,  est  formée  par  la  face  antérieure  du  cristallin 
d’abord  et,  plus  en  dehors,  par  la  portion  libre  de  la  zone  de  Zinn  qui, 
comme  nous  l’avons  vu  (p.  191),  vient  s’insérer  sur  cette  face. 

Les  deux  circonférences  se  distinguent  en  grande  et  petite.  — La  petite 
circonférence  résulte  de  la  rencontre  du  bord  pupillaire  de  l’iris  avec  la  face 
antérieure  du  cristallin.  Cette  rencontre  s’effectue  sous  un  angle  très  aigu 
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que  l’on  pourrait  appeler  V angle  irido-cristallinien . — La  grande  circonfé- 
rence est  formée  par  la  partie  flottante  ou  base  des  procès  ciliaires.  Au  niveau 
de  la  grande  circonférence,  la  chambre  postérieure  présente,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  une  série  de  diverticulums  qui  s’enfoncent  en  sens 
radiaire  entre  les  vallées  ciliaires  qui  sont  en  avant  et  la  zone  de  Zinn  qui  est 
en  arrière  : ce  sont  les  recessus  cameræ  posterioris  de  Kuhnt  ou  recessus 
prézonulaires  (fig.  192). 

3°  Humeur  aqueuse.  — Les  deux  chambres  de  l’œil  sont  remplies  par  un 
liquide  incolore  et  d’une  limpidité  parfaite,  V humeur  aqueuse. 

hdi  pesanteur  spécifique  de  l’humeur  aqueuse,  peu  différente  de  celle  de 
l’eau,  est  de  1,005  d’après  Brewster.  Son  pouvoir  réfringent  est  de  1,338 
d’après  Chossat,  de  1,336  seulement  d’après  Helmholtz.  Quant  à sa  composi- 
tion chimique,  elle  est  établie  comme  suit  par  les  analyses  de  Berzélius  ; 


Eau 98.10 

Chlorure  sodique  avec  une  faible  trace  d’extrait  alcoolique.  1.15 

Matière  extractive  soluble  dans  l’eau 0.75 

Albumine quelques  traces 

Total.  . . . 100.00 


Histologiquement,  l’humeur  aqueuse  ne  présente  d’autres  éléments  figurés 
que  des  cellules  de  la  lymphe  ou  leucocytes;  encore  convient-il  d’ajouter  que 
ces  éléments  sont  excessivement  rares. 

L’humeur  aqueuse  doit  être  considérée  au  point  de  vue  de  l’anatomie  gé- 
nérale comme  un  produit  de  filtration  des  vaisseaux  de  l’iris  et  des  procès 
ciliaires.  Des  vaisseaux  d’où  elle  émane,  elle  s’amasse  tout  d’abord  dans  la 
chambre  postérieure  où  se  déverse  en  même  temps,  à travers  des  fentes  que 
nous  avons  déjà  signalées,  le  liquide  du  canal  de  Petit.  De  la  chambre  pos- 
térieure, l’humeur  aqueuse  passe  dans  la  chambre  antérieure  soit  par  l’ori- 
fice pupillaire  comme  l’indiquent  Schœler  et  Uthoff  (1882),  soit,  comme  le 
veut  Ulrich  (1883),  par  un  système  de  fentes  à direction  postéro-antérieure 
qui  occupent  la  grande  circonférence  de  l’iris. 

L’humeur  aqueuse,  enfin,  s’écoule  de  la  chambre  antérieure  en  suivant  une 
double  voie.  Tout  d’abord,  elle  se  jette  dans  le  canal  de  Schlemm,  comme 
nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  l’indiquer  (p.  125)  et,  de  là,  dans  les  veines 
sclérales  qui  l’amènent  dans  les  veines  musculaires.  Mais  ce  n’est  pas  là  la 
seule  voie  d’écoulement  de  l’humeur  aqueuse.  Elle  s’engage  probablement 
aussi  dans  les  stomates  décrits  par  Fucus  sur  la  face  antérieure  de  l’iris  et 
gagne  successivement  par  cette  nouvelle  voie  les  espaces  lacunaires  de  l’iris, 
ceux  de  la  région  ciliaire,  les  gaines  périvasculaires  des  vasa  vorticosa  et 
finalement  l’espace  lymphatique  de  Tenon.  Lorsqu’on  injecte,  en  effet,  une 
substance  colorante  dans  la  chambre  antérieure,  comme  font  fait  Leber, 
Knies  et  tout  récemment  Nicati,  on  rencontre  cette  substance,  peu  de  temps 
après  l’injection,  dans  les  espaces  lymphatiques  de  l’iris,  dans  les  espaces 
lymphatiques  de  la  région  ciliaire  et  jusque  dans  les  vasa  vorticosa. 

Voyez  à ce  sujet,  Leber,  Circulations  Verhaltnisses  des  Auges,  in  Græfe-Sæmisch's 
Handb.,  vol.  II;  Knies,  Virchow’s  Arch.,  Bd.  65;  Heisrath,  Ueber  den  Zusammenhang  der 
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vorderen  Augenkammer  mit  denvorderen  Ciliarvenen,  Arch,  f.  mikr.  Anat.,  1878;  Ulrich, 
Ueber  die  Ernahrung  des  Auges^  Græfe’s  Arch.,  1880;  Weiss  (L.),  Ueber  der  Abflusswege 
der  intraoculareu  Flüssigkeit,  Græfe’s  Arch.  1879;  Nicati,  La  glande  de  Vhumeur  aqueuse, 
Arch.  d’Ophtalm.,  1890. 


ARTICLE  in 
ANNEXES  DE  L’OEIL 


Les  annexes  de  l’œil  comprennent  : 1®  les  muscles  de  Vorhile  et  la  cap- 
sule d(3  Tenon;  S^^les  sourcils  ; 3°  les  paupières;  4®  la  conjoyicUce  ; 5°  Vap- 
pareil  lacrymal. 

§ I.  — Muscles  de  l’orbite  et  capsule  de  Tenon 

La  cavité  orbitaire  renferme  sept  muscles,  tous  constitués  par  des  fibres 
striées  et  soumis  par  conséquent  à l’inllucnce  volontaire.  On  les  désigne 
parfois  sous  le  nom  de  muscles  extrinsèques  de  l’œil,  par  opposition  aux 
muscles  lisses,  le  muscle  ciliaire  et  le  muscle  de  l’iris,  qui  sont  situés  dans 
le  globe  oculaire  lui-même  et  qui  en  constituent  les  muscles  intrinsèques. 

Des  sept  muscles  de  l’orbite,  le  plus  élevé  préside  aux  mouvements  d’élé- 
vation de  la  paupière  supérieure;  c’est  le  muscle  releceur  de  la  paupière 
supérieure.  Les  six  autres  sont  spécialement  destinés  à l’œil  lui-même  et  se 
divisent,  d’après  leur  direction,  en  deux  groupes,  les  muscles  droits  et  les 
muscles  ohliciues. 

Le  releveur  de  la  paupière  supérieüre,  les  muscles  droits  et  les  muscles 
obliques  présentent  des  rapports  intimes  avec  une  membrane  fibreuse  ou 
plutôt  conjonctive  que  l’on  appelle  capsule  de  Tenon,  et  que  nous  allons 
tout  d’abord  décrire. 


A.  — Capsule  de  Tenon 

La  capsule  de  Tenon,  ainsi  appelée  du  nom  de  l’anatomiste  qui  l’a  décou- 
verte, est  une  membrane  de  nature  conjonctive  qui  recouvre  toute  la  por- 
tion scléroticale  de  l'œil  en  se  moidant  exactement  sur  elle.  On  la  désigne 
encore  sous  le  nom  &' aponévrose  orbitaire,  d'aponévrose  orbito-ocidaire, 
à' aponévrose  ocxdo-palpébrale.  La  description  de  Tenon  date  de  1803  ; depuis 
cette  époque,  la  membrane  conjonctive  rétro-oculaire  a été  étudiée  à nouveau 
par  Bonnet,  par  Hélie  et  par  Ferilvl  en  1841^  par  Lenoir  en  1850  et  plus  ré- 
cemment par  Sckwalbe  qui,  reprenant  une  opinion  déjà  émise  par  Bogros, 
nous  a fait  connaître,  au-devant  d’elle,  la  présence  d’une  véritable  cavité 
séreuse. 

1®  Configuration  générale,  rapports.  — Considérée  dans  sa  configura- 
tion générale  et  conformément  à la  définition  que  nous  avons  adoptée  ci- 
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dessus,  la  capsule  de  Tenon,  disposée  tout  autour  de  la  portion  scléroticale 
de  l’œil,  rappelle  exactement  la  capsule  qui  enlace  le  jeune  gland.  Comme 
la  sclérotique  elle-même,  elle  a la  forme  d’un  segment  de  sphère  et  nous 
présente  une  face  antérieure,  une  face  postérieure  et  une  circonférence. 

La  face  antérieure,  concave  et  parfaitement  lisse,  est  en  rapport  avec  la 
sclérotique  dans  toute  son  étendue.  — La  face  postérieure,  convexe,  ré- 
pond, en  arrière,  à la  masse  cellulo-adipeuse  de  l’orbite;  en  avant,  elle  est 
en  rapport  avec  la  conjonctive  oculaire,  dont  la  sépare  une  couche  toujours 
fort  mince  de  tissu  conjonctif.  Cette  face  postérieure  est  moins  nettement 


Fig.  1127. 

La  capsule  de  Tenon,  vue  sur  une  coupe  horizontale  du  globe  de  l’œil;  œil  droit, 
segment  inférieur  de  la  coupe  [demi-schématique). 

a,  nerf  optique.  — b,  corps -vitré.  — c,  cristallin  — d,  cornée.  — e,  coupe  du  sac  lacrymal,  — f,  cellules 
ethmoidales. — g,  os  malaire.  — /?,  plancher  de  l’orbite.  — 1,  droit  interne,  a\ec  1’  son  tendon.  — 2,  droit 
externe,  avec  2’  son  tendon.  — 3,  capsule  de  Tenon.  — 4,  gaine  musculaire  du  droit  interne,  avec  5 son  prolon- 
gement orbitaire.  — 6,  gaine  musculaire  du  droit  externe,  avec  7 son  prolongemeut  orbitaire.  — 8,  muscle 
petit  oblique  et  sa  gaine.  — 9,  conjonctive. 

limitée,  moins  bien  isolée  que  l’antérieure,  elle  se  confond  insensiblement 
avec  les  parties  environnantes.  — La  circonférence  àQ  la  capsule  de  Tenon 
enfin  s’amincit  progressivement  et  se  confond,  sur  le  pourtour  de  la  cornée, 
avec  le  chorion  de  la  conjonctive. 

Comme  on  le  voit,  la  capsule  de  Tenon  isole  le  globe  oculaire  de  la  partie 
postérieure  de  l’orbite.  Elle  est  donc  nécessairement  traversée  d’arrière  en 
avant  par  tous  les  organes  qui,  de  cette  portion  de  la  cavité  orbitaire,  se 
rendent  à l’œil.  Ces  organes  sont  nombreux:  nous  avons  tout  d’abord  le 
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nerf  optique  qui  perfore  la  capsule  de  Tenon  en  peu  en  dedans  du  pôle  pos- 
térieur de  l’œil  ; la  capsule  à ce  niveau  adhère  intimement,  d’une  part  à la 
sclérotique,  d’autre  part  à la  gaine  fd^reuse  du  cordon  nerveux.  Nous  avons 
ensuite  les  nerfs  ciliaires  et  les  artères  ciliaires  postérieures,  puis  les  vasa 
vorticosa  qui  traversent  la  capsule  sur  des  points  divers,  un  peu  en  avant 
du  nerf  optique.  Enfin,  dans  une  zone  plus  antérieure,  notre  membrane 
conjonctive  est  rencontrée  par  les  six  muscles  moteurs  de  l’œil  : les  quatre 
muscles  droits  et  les  deux  obliques. 

Devant  chacun  de  ces  muscles,  la  capsule  de  Tenon,  air  lieu  de  se  laisser 
perforer,  se  déprime  en  doigt  de  gant  et  accompagne  les  tendons  jusqu’à 


leur  insertion  sur  la  sclérotique.  Chacun  de  ces  six  tendons  des  muscles 
moteurs  de  l’œil  possède  donc  une  gaine  conjonctive  qui  revêt  toute  sa  por- 
tion comprise  entre  la  capsule  de  Tenon  et  son  insertion  sclérale  et  qui  lui 
adhère  intimement  dans  toute  son  étendue.  Cette  disposition  est  très  mani- 


Fig.  1128. 


Capsule  de  Tenon,  vue  sur  une  coupe  sagittale  du  globe  de  Tœil;  œil  droit, 
segment  interne  de  la  coupe  idemi-schématique). 


rt,  nerf  optique.  — 6,  corps  \itré.  — c.  cristallin.  — d,  cornée.  — tarse  supérieur,  avec  f'  son  ligament 
larjre.  — 7,  tarse  inférieur,  avec  q'  son  ligament  large.  — 1,  relcveur  delà  paupière  supérieure,  avec  l’son  tendon. 
— 2,  droit  supérieur,  avec  2'  son  tendon.  — 3,  droit  inférieur,  avec  3’  son  tendon.  — 4,  capsule  de  Tcnoti.  — 
5,  gaine  musculaire  du  droit  supérieur,  avec  6 son  prolongement  orbitaire.  — 7,  gaine  musculaire  du  droit  infé- 
rierrr,  avec  8 son  prolongement  orbitaire.  — 0,  muscle  petit  oblique,  avec  10  son  prolongement  orbitaire.  — 
11,  tendon  du  grand  oblique. 
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feste  pour  les  tendons  des  muscles  droits,  et  le  scalpel  de  l’anatomiste, 
comme  le  ténotome  du  chirurgien,  rencontre  successivement  à leur  niveau, 
en  allant  d’avant  en  arrière,  les  six  plans  suivants  : la  conjonctive;  2®  la 

partie  antérieure  de  la  capsule  de  Tenon  ; 3°  la  face  externe  de  la  gaine 
conjonctive  du  tendon  ; 4"^  le  tendon  lui-même;  5^  la  face  postérieure  de  sa 
gaine;  6®  la  sclérotique.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  gaine  du  tendon 
adhérait  h ce  dernier  d’une  façon  intime.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : les  gaines 
des  quatre  muscles  droits  sont  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  expansions 
latérales,  qui  marchent  en  sens  équatorial  et  qui,  chemin  faisant,  contractent 
adhérence  avec  la  capsule  de  Tenon.  Il  en  résulte  que  lorsqu’on  vient  à pra- 
tiquer sur  le  vivant  la  section  d’un  tendon  quelconque,  celui  du  droit  interne 
par  exemple,  le  corps  musculaire  qui  lui  fait  suite  ne  suhit  qu’un  retrait 
limité,  en  raison  même  des  adhérences  multiples  que  nous  venons  de  décrire, 
et  peut  encore  par  ses  contractions,  toujours  à cause  de  ces  adhérences,  agir 
sur  le  glohe  de  l’œil. 

Revenons  à notre  capsule  de  Tenon  et  aux  muscles  de  l’œil  qui  la  rencon- 
trent. Au  moment  où  elle  se  déprime  en  avant  sur  les  tendons,  elle  envoie 
en  sens  inverse  sur  les  corps  musculaires  eux-mêmes,  des  prolongements 
qui  constituent  les  gaines  de  ces  muscles. 

Ces  gaines  musculaires,  à leur  tour,  au  moment  où  elles  se  détachent  de 
la  capsule,  envoient  vers  la  base  de 
l’orbite  des  prolongements  secondaires, 
que  l’on  a considérés  à tort  comme  des 
émanations  des  muscles  eux-mêmes 
ou  de  leur  tendon.  Ces  deux  ordres 
de  prolongements  conjonctifs,  gaines 
musculaires  et  prolongements  orbi- 
taires de  ces  gaines,  sont  de  simples 
dépendances  delà  capsule  de  Tenon  et 
leur  description  appartient  manifeste- 
ment à l’étude  de  cette  dernière. 

2°  Gaines  musculaires.  — Au  nom- 
bre de  six,  quatre  pour  les  muscles 
droits  et  deux  pour  les  muscles  obli- 
ques, les  gaines  musculaires  se  déta- 
chent du  pourtour  même  des  six  bou- 
tonnières qui  livrent  passage  à ces 
muscles  et  s’étalent  sur  eux  d’avant  en 
arrière,  en  se  dirigeant  vers  leurs 
insertions  d’origine. 

a.  Les  gaines  des  muscles  droits 
revêtent  successivement,  pour  chacun 
d’eux,  la  moitié  postérieure  du  tendon 
sclérotical,  puis  le  corps  musculaire 

lui-même.  Epaisses  et  résistantes  à leur  origine,  elle  s’amincissent  peu  à 
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Fig.  1129. 


Schéma  destiné  à montrer,  sur  une  coupe 
horizontale  de  l’œil,  la  capsule  de  Tenon 
et  ses  divers  prolongements. 

1,  sclérotique.  — 2,  muscle  droit  externe,  à-vec  2’  son 
tendon  scléral.  — 3,  feuillet  externe  de  la  capsule  de 
Tenon.  — 4,  son  feuillet  interne.  — 5,  sa  cavité  cen- 
trale ou  espace  de  Tenon.  — 6,  gaine  du  tendon,  — 
7,  gaine  musculaire.  — 8,  prolongement  orbitaire  de 
cette  gaine,  — 9,  rebord  orbitaire. 
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peu  au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’éloignent  de  la  capsule  de  Tenon  et  dégé- 
nèrent bientôt  en  une  simple  toile  celluleuse,  laquelle  finit  même  par  dispa- 
raître sur  le  tiers  ou  le  quart  postérieur  du  muscle.  Nous  ajouterons  que 
ces  gaines  adhèrent  intimement  par  leur  face  profonde  avec  leurs  muscles 
respectifs. 

b.  La  gaine  du  grand  oblique  s’étend  de  la  capsule  de  Tenon  à la  poulie 
de  réflexion  de' ce  muscle,  avec  laquelle  elle  se  continue.  Elle  se  termine  là; 
la  portion  du  muscle  située  en  arrière  est  dépourvue  de  gaine  et  baigne 
pour  ainsi  dire  à l’état  nu  dans  le  tissu  graisseux  de  l’orbite.  Gomme 
pour  les  muscles  droits,  la  gaine  conjonctive  du  grand  oblique  adhère 
intimement  au  tendon  de  ce  muscle,  depuis  son  insertion  à la  sclérotique 
jusqu’à  la  petite  synoviale  qui  favorise  son  glissement  dans  la  poulie  de 
réflexion. 

c.  Quant  à Xd.  gaine  du  petit  oblique,  elle  enveloppe  le  muscle  dans  toute 
son  étendue  et  vient  se  fixer,  comme  lui,  à la  l>ase  de  l'orbite,  sur  le  rebord 
externe  du  canal  nasal. 

3*^  Prolongements  orbitaires  de  ces  gaines.  — Toutes  les  gaines  mus- 
culaires que  nous  venons  de  décrire,  à l'exception  de  celle  du  grand 
oblique,  envoient  vers  la  Ijase  de  rorl)ite  des  expansions  plus  ou  moins 
résistantes,  que  l’on  décrit  indistinctement  sous  le  nom  d'ailes  ligamen- 
teuses, diailerons  ligamenteux,  de  tendons  orbitaires,  de  tendons  d'arrêt 
des  muscles  de  l'œil.  Du  reste,  ces  prolongements  varient,  dans  leurs 
dispositions,  pour  chaque  mus(de  et  méritent  chacun  une  description  parti- 
culière : 

a.  Le  prolongement  orbitaire  de  la  gaine  du  m.uscle  droit  interne  se  dirige 
obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans  pour  venir  s'attacher 
à la  paroi  interne  de  l’orbite,  sur  la  moitié  supérieure  de  la  crête  de  l’unguis, 
immédiatement  en  arrière  du  sac  lacrymal  et  du  tendon  rétléclii  de  l’orbicu- 
laire  (lig.  1127,  5).  — Celui  qui  émane  de  la  gaine  du  droit  externe  est 
beaucoup  plus  fort  que  le  précédent,  mais  il  présente  une  disposition  ana- 
logue : comme  lui,  il  se  porte  obliquement  vers  le  côté  externe  de  la  base 
de  l’orbite,  et  s’y  attache  solidement  un  peu  au-dessus  et  en  arrière  du  liga- 
ment externe  des  paupières  (fig.  1127,  7).  — Les  deux  prolongements  orbi- 
taires des  muscles  droit  interne  et  droit  externe  sont  manifestement  fibreux 
à leur  origine  sur  la  gaine  conjonctive  du  muscle.  Mais,  au  fur  et  à mesure 
qu’ils  se  rapprochent  de  l'orbite,  ils  se  chargent  peu  à peu  de  fibres  mus- 
culaires lisses,  lesquelles  dominent  manifestement  dans  leur  moitié  externe. 
Leur  prédominance  est  même  telle,  dans  certains  cas,  que  Sappey  a cru 
devoir  faire  de  l’ensemble  de  ces  fibres  musculaires  deux  petits  muscles 
distincts,  auxquels  il  a donné  le  nom  de  muscle  orbitaire  interne  et  de 
muscle  orbitaire  externe.  Ces  faisceaux  musculaires,  on  le  conçoit,  renfor- 
cent les  expansions  fibreuses  auxquelles  elles  se  surajoutent  et  jouent  à 
leur  égard  le  rôle  dévolu  aux  muscles  tenseurs  aponévrotiques. 

b.  Les  prolongements  orbitaires  des  deux  autres  muscles  droits  se  diri- 
gent obliquement,  eux  aussi,  vers  la  base  de  l’orbite.  Mais,  au  lieu  de  s’y 
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arrêter  et  de  s’y  fixer  en  totalité  comme  les  précédents,  ils  se  contentent  de 
jeter  quelques  fibres  sur  le  rebord  orbitaire  (Motais)  et  poursuivent  leur  trajet 
jusque  dans  les  paupières.  — Celui  qui  provient  du  droit  inférieur,  le  plus 
simple  des  deux,  envoie  en  passant  une  légère  expansion  au  cul-de-sac  de  la 
conjonctive,  se  fixe  ensuite  par  quelques  fibres  descendantes  sur  la  partie 
moyenne  du  rebord  orbitaire  et  vient  se  terminer  sur  le  bord  inférieur  du 
tarse  de  la  paupière  inférieure  (fig.  1128,  8).  — Celui  qui  émane  du  droit 


Rapports  de  la  capsule  de  Tenon,  avec  les  muscles  supérieurs  de  l’orbite 
{demi-schématique). 

a,  os  frontal,  avec  a'  son  périoste.  — 6,  sclérotique.  — c,  cornée.  — d,  procès  ciliaires.  — e,  chambre  anté- 
rieure de  l’œil.  — cul-de-sac  supérieur  de  la  conjonctive.  — g,  tarse  supérieur.  — A,  muscle  orbiculaire  des 
paupières.  — f,  septum  orbitale.  — 1,  capsule  de  Tenon,  avec  : 2,  son  feuillet  interne;  3,  son  feuillet  externe; 
4,  sa  cavité  séreuse.  — 5,  musle  droit  supérieur,  avec  ; 5’,  son  tendon;  6,  sa  gaine  ; 7,  son  prolongement  orbi- 
taire.— 8,  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure,  avec  : 9,  sa  gaine;  10,  son  tendon  conjonctif;  11,  son  tendon 
musculaire  ; 12,  son  expansion  pour  le  cul-de-sac  conjonctival. 


supérieur  vient  se  placer  au-dessous  du  large  tendon  du  muscle  releveur  et 
se  confond  peu  à peu  avec  lui  pour  venir  prendre  une  insertion  commune 
sur  le  bord  supérieur  du  tarse  de  la  paupière  supérieure  (fig.  1128,  6 et 
1130,7).  Gomme  le  précédent,  au  cours  de  son  trajet,  il  jette  un  petit  fais- 
ceau sur  le  cul-de-sac  conjonctival,  et  se  fixe  à la  partie  moyenne  du  rebord 
orbitaire  par  un  certain  nombre  de  fibres  ascendantes  qui  se  confondent  avec 
le  ligament  large  des  paupières  ; de  plus,  il  laisse  échapper  deux  expan- 
sions latérales  qui  se  portent,  l’une  sur  la  poulie  du  grand  oblique,  l’autre 
sur  le  côté  externe  de  l’orbite. 

c.  Le  petit  oblique  possède,  lui  aussi,  son  prolongement  orbitaire,  lequel 
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présente  la  plus  grande  analogie  avec  celui  des  muscles  latéraux,  le  droit 
interne  et  le  droit  externe.  Ce  prolongement,  bien  décrit  par  Motais  (1887), 
se  détache  du  bord  antérieur  du  petit  oblique,  ou  plutôt  de  sa  gaine,  à dix 
millimètres  environ  de  l’insertion  orbitaire  de  ce  muscle  (fig.  1131).  De  là, 
il  se  porte  obliquement  en  dehors  et  un  peu  en  avant  et  vient  se  fixer  sur  le 

plancher  de  l’orbite  au  voisinage  de  son 
angle  inféro-externe.  Sa  longueur  est  de 
10  à 1^  millimètres.  Sa  largeur,  très 
variable  suivant  les  points  où  on  le  con- 
sidère, est  de  8 millimètres  à son  origine 
sur  le  muscle,  de  2 millimètres  seule- 
ment à sa  |)artie  moyenne,  de  6 milli- 
mètres à sa  terminaison  sur  l’orlute. 
Comme  on  le  voit,  il  est  rétréci  à sa 
partie  moyenne,  élai-gi  à ses  deux  extré- 
mités et  présente,  dans  son  ensemble, 
la  forme  de  deux  lames  ti*i angulaires  qui 
seraient  réunies  par  leur  sommet. 

Les  di  lièrent  s j)rolongements  que 
nous  venons  de  décrire  et  (pii  relient 
les  muscles  de  l’œil,  d’une  part  à l’or- 
bile,  d’autre  ])arl  aux  ]>aupières,  jouent 
dans  la  mécani(]ue  oculaii*e  un  rôle  im- 
}M)i*(anl,  que  nous  ferons  connaître 
dans  1(‘  paragraphe  suivant  en  étudiant 
l’action  des  muscles  droits  et  des  muscles  ohli(pies. 

4"^  Signification  anatomique  de  la  capsule  de  Tenon.  — Les  recherches 
relativement  récentes  de  Sciiwalbe  suivies  voies  lymphati(pies  de  l’oiil  (18G9), 
nous  démontrent  que  la  capsule  de  Tenon  est  constituée,  en  réalité,  par  deux 
feuillets  conjonctifs,  concentriques  l’un  à l’autre  : V'  un  feuillel  i)OStérieur 
ou  externe,  relativement  épais,  ipii  n’est  autre  que  la  coque  fibreuse  (ju’on 
a sous  les  yeux  après  l’énucléation  de  l’œil,  (|ui  n’est  autre  que  la  capsule 
de  Tenon  elle-même,  telle  que  la  décrivent  les  auteurs  ; 2'^'  un  feuillet  anté- 
rieur ou  interne,  intininient  plus  mince,  qui  recouvre  la  scléroti(|ue  et  lui 
adhère  intimement.  Ces  deux  feuillets,  à trajet  parallèle  et  exactement 
contigus  dans  toute  leur  étendue,  se  confondent  sur  le  pourtour  de  la  cornée, 
interceptant  ainsi  entre  eux  une  cavité  close,  Vespace  supra-sclérotical  de 
Sciiwalbe  ou  tout  simplement  \ espace  de  Tenon. 

Ainsi  entendue,  la  capsule  rétro-oculaire  décrite  par  Tenon  ac({uiert  toute 
la  valeur  d’une  membrane  séreuse,  avec  son  feuillet  pariétaf  son  feuillet 
viscéral  et  sa  cavité  centrale  où  circule  la  lynqdie. 

Ces  deux  feuillets  cependant  ne  sont  pas  isolés  dans  toute  leur  étendue.  Ils 
sont  reliés  Tun  à l’autre  par  de  nombreuses  travées  du  tissu  conjonctif,  à 
dii'eclion  verticale  ou  ol:)li(|ue.  Mais,  ces  travées  intermédiaires  sont  toujours 
assez  minces,  assez  rares  et  assez  lâches  pour  permettre  au  feuillet  viscéral 


Schéma,  montrant  le  prolong-emenl 
orl)itaire  du  petit  oblique. 


1.  œil  droit  fortement  érigné  en  haut.  — 2,  petit 
oblique,  avec  : 2’ son  insertion  orbitaire;  2”  son 
insertion  sclérale.  — 3,  son  prolongeniL'ut  orbitaire. 
— 4,  muscle  droit  inférieur. 
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intimement  uni  au  globe  de  l’œil  de  glisser  librement  sur  le  feuillet  pariétal 
comme  une  sphère  pleine  dans  une  sphère  creuse.  C’est  bien  une  séreuse, 
mais  une  séreuse  cloisonnée.  Du  reste,  sur  l’un  et  l’autre  des  feuillets  qui 
circonscrivent  l’espace  de  Tenon,  ainsi  que  sur  les  trabécules  intermédiaires, 
s’étale  une  nappe  continue  de  cellules  endothéliales,  caractéristiques  des 
membranes  séreuses. 

Nous  ajouterons  en  terminant  que  l’espace  de  Tenon  est  en  communica- 
tion, d’une  part,  avec  l’espace  supra-choroïdien  par  les  gaines  lymphatiques 
qui  entourent  les  vasa  vorticosa^  d’autre  part  avec  l'espace  supra-vaginal  du 
nerf  optique,  grâce  à un  système  de  fentes  qui  sont  situées  au  niveau  du 
point  où  le  nerf  précité  traverse  la  capsule  de  Tenon.  Ea  lymphe  circule  donc 
librement  de  l’espace  supra-choroïdien  dans  l’espace  supra-sclérotical,  et,  de 
ce  dernier,  dans  les  gaines  lymphatiques  du  nerf  optique,  lesquelles,  on  le 
sait,  sont  en  continuité  avec  les  espaces  arachnoïdiens  et  sous-arachnoïdiens 
de  l’encéphale. 

B.  — Muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure 

Le  muscle  releveur  ou  élévateur  de  la  paupière  supérieure  affecte  la  forme 
d’un  long  triangle  dont  le  sommet  correspond  au  fond  de  l’orbite  et  dont  la 
base  s’étale  dans  la  paupière  supérieure  en  arrière  du  ligament  large.  Il 
est  charnu  dans  sa  portion  orbitaire,  aponévrotique  dans  sa  portion  pal- 
pébrale. 

Insertion.  — Le  releveur  de  la  paupière  prend  naissance,  en  arrière,  sur 
la  petite  aile  du  sphénoïde,  immédiatement  en  avant  du  trou  optique,  ainsi 
que  sur  la  partie  correspondante  de  la  gaine  fibreuse  du  nerf  optique.  De  là, 
il  se  porte  en  avant  vers  le  rebord  supérieur  de  l’orbite  et  dégénère,  un  peu 
en  arrière  de  ce  rebord,  en  une  large  aponévrose  qui  continue  le  trajet  du 
corps  musculaire  et  constitue  son  tendon  antérieur.  Ce  tendon,  qui  s’étend 
en  largeur  d’un  côté  à l’autre  de  l’orbite,  n’est  formé  tout  d’abord  que  par 
des  fibres  conjonctives.  Mais  bientôt  on  voit  apparaître  sur  sa  face  profonde 
une  nappe  de  fibres  musculaires  lisses  qui  le  renforcent  et  l’accompagnent 
jusque  dans  la  paupière  (fig.  1130).  Il  en  résulte  que  le  tendon  antérieur 
du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure,  se  compose,  en  réalité,  de 
deux  couches  distinctes  : l°une  couche  antérieure  ou  superficielle,  dénaturé 
conjonctive  ; 2*^  une  couche  postérieure  ou  profonde  formée  par  des  fibres 
musculaires  lisses. 

La  couche  antérieure^  en  pénétrant  dans  la  paupière,  rencontre  le  liga- 
ment large  ou  septum  orbitale  ; elle  se  confond  peu  à peu  avec  lui  et  vient  se 
placer  à la  face  profonde  de  l’orbiculaire.  Elle  se  résout  alors  en  une  multi- 
tude de  faisceaux  divergents,  qui  s’engagent  entre  les  faisceaux  de  ces  der- 
niers muscles.  Merkel  a pu  les  suivre  jusqu’à  la  face  profonde  du  derme 
cutané  (fig.  1130,10). 

La  couche  postérieure ^ située  entre  la  couche  précédente  et  la  conjonctive 
(fig.  1130,11),  se  compose  de  fibres  lisses  à direction  longitudinale.  Leur 
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ensemble  constitue  le  muscle  palpébral  supérieur  de  Muller  que  nous 
retrouverons  plus  tard  à propos  des  paupières.  Ces  fibres  viennent  s’insérer, 
à l’aide  de  petits  tendons  élastiques  sur  le  bord  supérieur  du  tarse. 

Le  muscle  releveur  se  termine  donc  dans  l’épaisseur  de  la  paupière  supé- 
rieure par  deux  tendons,  qui  diffèrent  à la  fois  par  leur  situation,  par  leur 
structure  et  par  leur  mode  d’insertion  : un  tendon  antérieur,  de  nature 
conjonctive,  qui  s’insère  à la  face  profonde  de  la  peau  ; un  tendon  postérieur 
musculaire  qui  se  fixe  au  bord  supérieur  du  tarse. 

Rapports.  — a.  Dans  Vorbite^  le  muscle  releveur  répond,  en  haut,  à la 
paroi  supérieure  de  cette  cavité  et  au  nerf  frontal  qui  fen  sépare.  En  bas, 
il  recouvre  le  muscle  droit  supérieur,  qui  le  déborde  légèrement  en  dehors. 
Enfin,  sur  le  côté  externe  de  l’orbite,  le  tendon  du  muscle  releveur  sépare 
l’une  de  l’autre  les  deux  portions  de  la  glande  lacrymale. 

b.  Dans  la  paupière^  sa  face  antérieure  ou  superficielle  est  située  tout 
d’abord  en  arrière  du  ligament  large  à laquelle  l'unit  une  nappe  cellulo-adi- 
peuse  plus  ou  moins  épaisse.  Plus  loin,  son  tendon  traverse  obliquement  la 
couche  de  tissu  conjonctif  située  en  arrière  de  l’orbiculaire  et  finalement  dis- 
paraît dans  l’épaisseur  de  ce  muscle.  Sa  face  postérieure  ou  profonde  répond 
à la 'conjonctive. 

Action.  — Le  muscle  releveur,  prenant  son  point  fixe  dans  le  fond  de 
l’orbite,  agit  sur  la  paupière  supérieure  qu’il  porte  en  haut  et  en  arrière  ; 
il  découvre  ainsi  la  cornée  et  une  portion  de  la  sclérotique.  Il  a pour  anta- 
goniste le  muscle  orbiculaire  des  paupières  dont  la  contraction  ou  la  tonicité 
détermine  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu  (t.  I,  p.503)  l’occlusion  de  la  fente 
palpébrale. 

Variétés.  — Kelley  a vu  le  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure  se  détacher  du 
bord  postérieur  du  frontal.  — Son  absence  a été  constatée  par  Macalister.  — Budge  a 
décrit  sous  le  nom  de  tensor  trochleæ  un  petit  faisceau  musculaire  que  l’on  voit,  sur 
certains  sujets,  se  détacher  du  bord  interne  du  releveur  et  venir  s’insérer  sur  la  poulie 
de  réflexion  du  grand  oblique.  — Le  Iransversus  orbitis  de  Bochdaleck  est  un  faisceau 
surnuméraire  qui  s’étend  transversalement  de  la  paroi  interne  de  l’orbite  à sa  paroi 
externe,  en  passant  au-dessus  du  globe  de  l’œil  et  en  se  confondant  plus  ou  moins  avec  le 
releveur.  Macalister  considère  ce  muscle  comme  un  faisceau  déplacé  de  l’orbiculaire.  — 
Galdam  a signalé  un  depressor  palpebrœ  inferioris  inséré  sur  le  tarse  inférieur.  Ce 
n’était  probablement,  comme  le  fait  remarquer  Macalister,  qu’un  faisceau  surnuméraire 
du  peaucier  de  la  face. 

C.  — Muscles  droits  de  l’œil 


Au  nombre  de  quatre,  les  muscles  droits  de  l’œil  prennent  tous  naissance 
dans  le  fond  de  la  cavité  orbitaire,  sur  le  pourtour  du  trou  optique  et  en 
dedans  de  la  grande  fente  sphénoïdale.  De  là,  ils  se  portent  en  divergeant 
vers  le  globe  oculaire  et  viennent  s’insérer  sur  la  sclérotique,  un  peu  en 
avant  de  l’équateur.  De  ces  quatre  muscles,  l’un  s’attache  à la  face  supé- 
rieure de  cette  membrane,  un  autre  sur  sa  face  inférieure,  le  troisième  sur 
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sou  côté  interne,  le  quatrième  sur  son  coté  externe.  D’après  la  situation 
qu’ils  occupent  sur  le  globe  de  l’œil,  on  distingue  ces  muscles  en  droit  supé- 
rieur, droit  inférieur,  droit  interne  et  droit  externe. 

P Description  des  muscles  droits.  — Considérés  dans  leur  ensemble,  les 
quatre  muscles  droits  représentent  assez  bien  une  pyramide  creuse  dont  le 

7 


Fig.  1132. 


Muscles  de  l’œil,  vus  d’en  haut  (œil  droit). 

A,  os  frontal.  — B,  coupe  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  — C,  coupe  de  l’os  nialaire.  — D,  apophyse  clinoide 
antérieure.  — E,  nerf  optique. 

1,  muscle  droit  supérieur.  — 2,  muscle  grand  oblique,  avec:  2’,  sa  poulie;  2”,  son  insertion  sur  le  globe  de 
l’ceil.  — muscle  droit  interne.  — 4,  muscle  droit  externe.  — 5,  tendon  de  Zinn,  — 6,  chef  orbitaire  du  muscle 
releveur  de  la  paupière  supérieure  réséqué.  — 7,  tendon  palpébral  de  ce  muscle,  avec  : 7’,  7”,  ses  deux  expansions 
latérales.  — 8,  insertion  du  petit  oblique  sur  le  globe  oculaire,  — 9,  tissu  graisseux  de  l’orbite  [pulvinar  ocult). 
— 10,  orbiculaire  des  paupières  doublant  la  peau. 

sommet  répond  au  trou  optique  et  dont  la  base  embrasse  le  globe  de  l’œil. 
Le  nerf  optique  traverse  cette  pyramide  d’arrière  en  avant  et  en  occupe 
pour  ainsi  dire  la  ligne  axiale. 

Chacun  des  muscles  droits  est  aplati  et  rubané,  un  peu  plus  large  à âon 
extrémité  antérieure  qu’à  son  extrémité  postérieure.  Si  nous  les  suivons 
d’arrière  en  avanrf,  à partir  de  leur  insertion  osseuse,  nous  les  voyons  glisser 
tout'  d’abord  le  long  de  la  paroi  orbitaire  correspondante  ; puis,  fuyant  cette 
paroi  pour  se  rapprocher  dé  l’œil,  s’incliner  vers  la  capsule  de  Tenon,  la 
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traverser  ou  plutôt  la  déprimer  en  doigt  de  gant  au  voisinage  de  l’équateui*, 
et  finalement  venir  s’insérer  sur  la  sclérotique  à 7 millimètres  en  moyenne 
de  la  circonférence  de  la  cornée.  Au  point  de  vue  de  leur  constitution  ana- 
tomique, ces  muscles  sont  charnus  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet. 
Ils  s’insèrent  sur  l’orbite,  en  arrière,  par  des  fibres  aponévrotiques  toujours 
fort  courtes  et  se  terminent,  en  avant,  par  un  tendon  aplati  dont  la  longueur 
varie  de  4 à 8 millimètres. 

Nous  devons  rappeler  ici  que  chacun  des  muscles  droits  est  enveloppé, 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  par  une  gaine  fibreuse  ou  conjonc- 
tive dépendant  de  la  capsule  de  Tenon  et  que  de  cette  gaine  s’échappent  des 
expansions  plus  ou  moins  résistantes  qui  se  portent,  d’autre  part,  les  unes  vers 
le  rebord  de  l’orbite,  les  autres  dans  les  paupières.  Nous  avons  déjà  étudié 
tous  ces  prolongements  à propos  de  la  capsule  de  Tenon  et  ne  saurions,  sans 
tomber  dans  des  redites  inutiles,  revenir  ici  sur  leur  description. 

Voyons  maintenant  les  particularités  anatomiques  que  présente  chacun 
des  muscles  droits  : 

a.  Droit  supérieur  (fig.  1132, 1).  — Le  droit  supérieur  s’insère,  en  arrière  : 

sur  la  face  supérieure  de  la  gaine  du  nerf  optique,  tout  près  du  trou 

optique;  2°  sur  le  rebord  supérieur  de  cet  orifice.  De  plus,  ses  faisceaux 
les  plus  externes  se  détachent  de  la  branche  supérieure  du  tendon  du  muscle 
droit  externe,  que  nous  décrirons  dans  un  instant. 

Dans  son  trajet  en  arrière  de  la  capsule  de  Tenon,  le  droit  supérieur  longe 
la  paroi  supérieure  de  l’orbite.  11  en  est  séparé  seulement  par  le  releveur  de  la 
paupière  et  par  le  nerf  sus-orbitaire  qui  chemine  tout  d’abord  le  long  du  bord 
externe  de  ce  dernier  muscle,  puis  au-dessus  de  lui.  — Inférieurement,  le 
droit  supérieur  répond  au  nerf  optique,  dont  il  est  séparé  par  une  couche 
graisseuse,  au  milieu  de  laquelle  cheminent  l’artère  et  la  veine  ophthal- 
miques,  les  artères  et  les  nerfs  ciliaires.  Plus  en  avant,  il  est  en  rapport 
encore  avec  la  portion  réfléchie  du  grand  oblique  qui  le  croise  obliquement 
et  le  sépare  momentanément  du  globe  de  l’œil. 

b.  Droit  inférieur  (fîg.  1133,3).  — Ce  muscle  naît  immédiatement  au- 
dessous  du  trou  optique  sur  la  partie  la  plus  interne  de  la  fente  sphénoïdale, 
à laquelle  il  est  relié  par  le  tendon  de  Zinn.  Pour  la  première  fois  nous 
rencontrons  dans  notre  description  le  mot  de  tendon  de  Zinn  et  nous  devons 
tout  d’abord  en  donner  une  définition. 

On  donne  le  nom  de  tendon  de  Zmn  ou  de  ligament  de  Zinn  à un  cordon 
fibreux,  court  mais  très  résistant,  qui  occupe  la  partie  la  plus  large  de  la 
fente  sphénoïdale.  Il  s’insère  là  sur  le  corps  du  sphénoïde,  lequel,  pour  lui 
donner  attache,  présente  une  petite  surface  rugueuse  qui  est  tantôt  en 
saillie,  tantôt  déprimée  en  forme  de  fossette.  Puis,  il  se  porte  en  avant  et  se 
partage  presque  immédiatement  après  en  trois  faisceaux,  qui  donnent  nais- 
sance chacun  à un  muscle  droit  : un  faisceau  interne^  pour  le  muscle 

droit  interne;  2®  un  faisceau  externe^  pour  le  muscle  droit  externe;  3°  un 
faisceau  inférieur^  pour  le  muscle  droit  inférieur. 

Ce  dernier  muscle  est  donc  la  continuation  du  faisceau  inférieur  du  tendon 
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de  Zinn.  Ainsi  constitué,  il  se  porte  horizontalement  en  avant,  entre  le  nerf 
optique  qui  est  placé  au-dessus  et  le  plancher  de  l’orbite  sur  lequel  il  repose 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  A sa  partie  antérieure,  cependant, 
il  est  séparé  de  ce  plancher  par  la  portion  moyenne  du  muscle  petit  oblique, 
qui  le  contourne  et  l’embrasse  dans  sa  concavité. 

c.  Droit  interne  (fig.  1132,5).—  Le  muscle  droit  interne  fait  suite  au  fais- 
ceau interne  du  tendon  de  Zinn  et  se  dirige  vers  la  partie  interne  du  globe 
oculaire  en  longeant  la  paroi  interne  de  l’orbite.  Sa  face  interne  est  direc- 
tement appliquée  contre  cette  paroi.  Son  bord  supérieur  répond  au  muscle 
grand  oblique,  son  bord  inférieur  au  muscle  droit  inférieur. 


Fig.  1133. 

Muscles  de  l’œil,  vus  par  leur  face  externe. 


a,  globe  de  l’œil.  — 6,  nerf  optique.  — c,  c’,  paupières  supérieure  et  inférieure.  — d.  sinus  maxillaire.  — 
e,  apophyse  ptérygo’ide.  — /,  trou  grand  rond.  — g,  \oiite  de  l'orbite.  — h,  sinus  frontal.  — i,  nerf  sus-orbitaire. 
— /r,  septum  orbitale. 

1,  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure.  — 2,  muscle  droit  supérieur.  — 3.  muscle  droit  inférieur.  — 4.  4. 
muscle  droit  externe  réséqué  à sa  partie  moyenne.  — 5,  muscle  droit  interne.  — 6,  muscle  petit  oblique.  — 7,  ten- 
don oculaire  du  muscle  grand  oblique.  — 8,  anneau  de  Zinn. 

d.  Droit  externe  (fig.  1133, 4a:4’).  — Le  muscle  droit  externe  fait  suite  au 
faisceau  externe  du  tendon  de  Zinn,  qui  devient  ainsi  son  tendon  d’origine. 
Ce  tendon  se  subdivise  lui-même  tout  près  de  son  insertion  osseuse,  en  deux 
branches  que  l’on  distingue,  d’après  leur  situation,  en  supérieure  et  inférieure. 
La  branche  inférieure  prend  ordinairement  une  insertion  supplémentaire  sur 
une  petite  épine  osseuse  qui  occupe  le  bord  inférieur  de  la  fente  sphénoïdale. 
Gomme  on  le  voit  sur  la  figure  ci-après  (fig.  1134),  les  deux  branches  du 
tendon  d’origine  du  droit  externe  interceptent  entre  elles  une  espèce  de  bou- 
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tonnière  à travers  laquelle  passent  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  le  nerf 
moteur  oculaire  externe,  le  nerf  nasal  et  la  veine  ophthalmique. 


Fig.  1134. 

Les  muscles  de  l’œil,  vus  de  face  dans  le  fond  de  l’orbite. 

1,  rcleveur  de  la  paupière  supérieure.  — 2,  droit  supérieur.  — 3,  grand  oblique,  avec  3’  sa  poulie  de  réflexion. 
— 4,  droit  interne.  — b,  droit  inférieur.  — 0,  droit  externe,  avec  G’  et  G”  son  double  tendon  d’insertion.  — 
7,  anneau  de  Zinn.  — 8,  fente  sphénoïdale.  — 0,  fente  sphéno-maxillaire.  — 10,  canal  nasal.  — 11,  trou 
optique. 


Dans  son  trajet,  le  droit  externe  longe  la  paroi  externe  de  l’orbite.  Sa  face 
externe  est  en  rapport  avec  cette  paroi  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  et, 
dans  son  tiers  antérieur,  avec  la  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale. 
Quant  à sa  face  interne,  elle  répond  aunerf  optique,  dont  il  est  séparé,  comme 
tous  les  autres  muscles  du  reste,  par  la  masse  graisseuse  de  l’orbite.  Il  en 
est  séparé  aussi  par  le  ganglion  ophthalmique  qui  occupe,  comme  on  le  sait, 
le  côté  externe  du  nerf  optique. 

Parallèle  anatomique  des  quatre  muscles  droits.  — Les  muscles  droits 
ont  tous  les  quatre  une  longueur  sensiblement  égale  : cette  longueur  mesure 
en  moyenne,  pour  chacun  d’eux  40millim.,  y compris  les  tendons.  La  lon- 
gueur de  ces  derniers,  variable  pour  chaque  muscle,  atteint  d’après 
Merkel  : 

Pour  le  droit  externe. 

— droit  inférieur 

— droit  supérieur 

— droit  interne  . 

L’épaisseur  des  muscles  droits  varie  également  pour  chacun  d’eux.  Si 
nous  les  sectionnons  perpendiculairement  à leur  longueur,  nous  voyons  la 
tranche  de  section  mesurer  en  surface  (Volkmann)  : 

Pour  le  droit  interne 17,04  mill.  carrés 

— droit  externe 16,77  — 

— droit  inférieur 15,08  — 

— droit  supérieur 11,03  — 


3.7  millimètres. 

5,5  — 

5.8  — 

8.8  — 
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De  la  comparaison  de  ces  chiffres,  il  résulte  que  le  muscle  droit  interne 
est  le  plus  fort  des  quatre  muscles  droits,  le  droit  supérieur  le  plus  faible. 
Entre  les  deux  se  placent,  avec  une  force  à peu  près  égale,  le  droit  externe 
et  le  droit  inférieur. 

La  distance  respective  qui  sépare  l’insertion  sclérale  de  chaque  muscle 
droit  de  la  circonférence  de  la  cornée  est  indiquée  par  les  chiffres  suivants, 
qui  représentent  dçs  millimètres  : 


MBRKEL 

SAPPEY 

TILLAUX 

FUCHS 

TESTÜT 

Pour  le  droit  interne 

. . 6,5 

5,5 

5 

5,5 

5,8 

— droit  inférieur  .... 

. . 6,8 

6,7 

6 

6,5 

6,5 

— droit  externe 

7,2 

7.2 

7 

6,9 

7,1 

— droit  supérieur  .... 

8 

8,5 

8 

7,7 

8 

Les  résultats  obtenus  dans  cette  quintuple  série  d’observations,  quoique 
différant  un  peu  dans  les  détails,  concordent  admirablement  dans  l’ensemble. 
Ils  nous  font  connaître  que  le 
droit  interne  est  celui  des  quatre 
muscles  droits  qui  se  rapproche 
le  plus  de  la  cornée  ; vient  en- 
suite le  droit  inférieur,  puis  le 
droit  externe  et,  enfin,  le  droit 
supérieur.  En  conséquence,  si 
nous  réunissons  par  une  ligne 
continue  les  quatre  points  d’in- 
sertion sclérale  des  muscles 
droits,  nous  voyons  que  cette 
ligne  n’est  pas  une  ligne  paral- 
lèle à la  circonférence  de  la  cor- 
née, mais  bien  une  ligne  spirale 
qui,  partant  de  l’insertion  du 
droit  interne,  s’écarte  de  plus  en 
plus  du  centre  de  la  cornée  en 
passant  successivement  par  les 
insertions  du  droit  inférieur  et 
du  droit  externe  et  aboutit  fina- 
lement à celle  du  droit  supérieur 
(fig.  1135). 

Quant  à l’étendue  linéaire  de  l’insertion  sclérale  des  muscles  droits,  elle 
nous  est  nettement  indiquée  par  les  nombreuses  mensurations  de  Fucus. 
Cette  ligne  d’insertion  mesure  : 

Pour  le  droit  supérieur 10,6  millimètres 

— droit  interne 10,3  — 

— droit  inférieur 9,8  — 

— droit  externe 9,2  — 

Les  recherches  de  Fucus  nous  apprennent  en  même  temps  que  la  ligne 
d’insertion  sclérale  des  quatre  muscles  droits  n’a  pas  une  direction  quel- 
conque, mais  une  direction  qui  est  fixe,  quoique  variable  pour  chacun  d’eux. 


B 

Fig.  1135. 

Insertions  des  muscles  droits  de  l’œil  sur  la 
sclérotique  (œil  droit). 

a,  droit  supérieur.  — 6,  droit  inférieur.  — c,  droit  interne. 
— d,  droit  externe.  — e,  pupille.  — Les  chiffres  représentent 
des  millimètres. 
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C’est  ainsi  qu’elle  est  à peu  près  parallèle  à l’équateur  pour  le  muscle  droit 
Jnternc;  oblique  en  arrière  et  en  dehors  pour  le  droit  supérieur;  légèrement 

A i;  c 1» 


Représentation  schématique  de  l’insertion  des  muscles  de  l’œil  sur  la  sclérotiqiui, 
d’après  les  recherches  de  Fucus  (œil  droit). 


A,  le  globe  de  l’œil,  vu  par  sa  face  supérieure.  — B,  le  globe,  vu  par  sa  face  interne.  — C,  le  globe,  vu  par  en 
bns.  — D,  le  globe,  vu  en  dehors,  — x,  x,  axe  antéro-postérieur.  — E,  l;!,  équateur.  — a,  muscle  droit  supé- 
i-ieur.  — b,  d'ioit  inférieur.  — c,  droit  interne.  — d.  droit  externe.  — e,  grand  oblique.  — /',  petit  oblique.  ■ 

oblique  en  avant  et  en  dehors  pour  le  droit  externe;  oblique  en  avant  et  en 
bas  pour  le  droit  inférieur  (lig.  1135  et  113G). 

3*^  Action  des  muscles  droits.  — Il  est  universellement  admis  aujourd'hui, 
en  mécanique  oculaire,  ({ue  l’œil  n’exécute  aucun  mouvement  de  translation 
dans  son  ensemble,  mais  bien  des  mouvements  de  rotation  sur  place  autour 
d’un  centre  qui  reste  toujours  fixe,  ([uel  que  soit  le  mouvement  exécuté.  Ce 
centre  de  rotation  est  situé,  non  pas  sur  le  milieu  de  l’axe  antéro-postérieur 
de  l’œil,  mais  bien  à millimètres  en  arrière,  comme  l’a  établi  Doxders.  11 
se  trouve  en  moyenne  à ISmillim.  00  en  arrière  du  sommet  de  la  cornée  et 
à 10  millim.  en  avant  de  la  surface  postérieure  de  la  sclérotique.  Ceci  posé, 
on  conçoit  sans  peine  que  l’action  qu’exerce  l’un  quelconque  des  muscles 
droits  sur  la  sphère  oculaire  dépend  à la  fois  de  sa  direction  et  de  son  point 
d'insertion  sur  la  sclérotique  et,  à ce  propos,  quelques  définitions  nous 
paraissent  tout  d'abord  nécessaires. 

On  désigne  sous  le  nom  de  plan  dC action  du  muscle^  le  plan  qui  passe 
par  les  trois  points  suivants  : le  centre  de  rotation  de  l’œil,  l’insertion  orbi- 
taire du  muscle,  son  insertion  sclérale.  Une  perpendiculaire  abaissée  sur  ce 
plan  au  centre  de  rotation,  nous  donne  l’axe  autour  duquel  se  meut  le  globe 
oculaire  quand  le  muscle  en  question  se  contracte,  ou  autrement  dit  son  axe 
de  rotation.  Or,  les  recherches  de  Fick,  de  Rüte  et  de  Wolkmaxn  nous  démon- 
trent que  chacun  des  muscles  droits  (nous  verrons  plus  tard  qu’il  en  est  de 
même  pour  les  obliques)  possède  un  axe  de  rotation  qui  lui  est  propre  et, 
d’autre  part,  que  ces  divers  axes  de  rotation  ne  coïncident  jamais  exacte- 
ment avec  les  coordonnées  de  l’œil,  c’est-à-dire  avec  l’un  de  ses  axes  antéro- 
postérieur, vertical  ou  transversal.  L’action  des  muscles  droits  est  donc 
fort  complexe  et  sa  détermination  soulève  des  difficultés  nombreuses,  si, 
du  moins,  l’on  veut  arrivera  des  formules  rigoureusement  exactes. 
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Dans  la  pratique  ordinaire,  on  considère  l’axe  de  rotation  du  droit  interne 
comme  coïncidant  exactement  avec  celui  du  droit  externe  et  l’on  admet  de 
même  que  le  droit  supérieur,  d’une 
part,  et  le  droit  inférieur  d’autre 
part,  agissent  sur  le  globe  de  l’œil 
suivant  un  seul  et  même  axe  de  rota- 
tion. On  voit  déjà,  en  se  rappelant 
la  disposition  respective  de  ces  dif- 
férents muscles,  que  le  droit  interne 
et  le  droit  externe  d’une  part,  le 
droit  supérieur  et  le  droit  inférieur 
d’autre  part,  font  rouler  l’air  en 
sens  inverse,  autrement  dit,  sont 
réciproquement  antagonistes. 

Quant  à la  direction  exacte  de 
l’axe  de  rotation  de  chacune  de  ces 
deux  paires  musculaires,  elle  est 
établie  comme  suit,  à la  fois  par  le 
calcul  et  par  l’expérience  : l’axe 

de  rotation  de  la  première  paire 
musculaire  (droit  interne  et  droit 
externe)  coïncide  à peu  de  chose 
près  avec  le  diamètre  vertical  de 
l’œil  ; 2®  l’axe  de  rotation  de  la 
seconde  paire  musculaire  (droit  su- 
périeur et  droit  inférieur)  est  situé  à peu  près  dans  le  plan  horizontal  et  se 
dirige  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière,  formant  avec 
l’axe  transversal  du  globe  oculaire  un  axe  de  27®  (fig.  1137). 

Nous  avons  en  mains  maintenant  tous  les  éléments  nécessaires  pour  établir 
l’action  respective  de  chacun  des  muscles  droits  sur  le  globe  de  l’œil.  Si 
nous  voulons  bien  nous  rappeler,  d’une  part,  ce  principe  de  mécanique  que 
les  mouvements  exécutés  par  une  sphère  sont  toujours  déterminés  par  le 
mode  de  déplacement  de  deux  points  de  sa  surface  et  que,  d’autre  part, 
l’usage  a prévalu  de  prendre  pour  ces  deux  repères  dans  la  sphère  oculaire 
le  centre  de  la  cornée  et  la  partie  supérieure  du  méridien  vertical,  nous  pou- 
vons établir  les  quatre  formules  suivantes  : 

1®  Le  droit  interne  porte  la  cornée  en  dedans  dans  le  plan  horizontal^ 
le  méridien  vertical  conservant  sa  position  verticale. 

2®  Le  droit  externe  porte  la  cornée  en  dehors.,  toujours  dans  le  plan  hori- 
zontal et  le  méridien  vertical  restant  encore  dans  sa  position  verticale. 

3®  Le  droit  supérieur  porte  la  cornée  en  haut  et  un  peu  en  dedans  et^  de 
p)lus,  il  incline  légèrement  en  dedans  la  partie  supérieure  du  méridien  ver- 
tical. 

4®  Le  droit  inférieur  porte  la  cornée  en  bas  et  un  peu  en  dedans  et.,  de 
plus,  il  incline  légèrement  en  dehors  la  partie  supérieure  du  méridien 
vertical. 


Fig.  1137. 

L’orbite  vue  d’en  haut,  pour  montrer  le  mode 
d’action  des  quatre  muscles  droits. 


1,  droit  supérieur.  — 2,  droit  interne.  — 3,  droit 
externe.  — 4,  grand  oblique,  dont  le  tendon  a été 
coupé  à sa  sortie  de  la  poulie  de  réflexions.  — 5,  nerf 
optique.  — yy,  axe  antéro-postérieur  de  l’œil.  — xx,  axe 
transversal.  — «a,  axe  de  rotation  des  muscles  droit 
interne  et  droit  externe,  s’inclinant  de  27°  sur  l’axe 
tranversal  xx. 
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Avons-nous  besoin  d’ajouter  que  clans  ces  différents  mouvements  et  en 
raison  même  de  la  situation  à peu  près  centrale  du  centre  de  rotation,  les 
deux  hémisphères  de  l’œil  se  déplacent  constamment  en  sens  inverse,  l’hé- 
misphère postérieur  se  portant  en  haut  quand  l’hémisphère  antérieur  se 
porte  en  bas,  etc.,  etc. 

VoLKMANN  estime  que  le  muscle,  pendant  sa  contraction,  se  raccourcit 
environ  d’un  quart.  Tandis  que  le  muscle  antagoniste  s’allonge  et  s’enroule 
de  plus  en  plus  autour  du  globe  de  l’œil,  le  muscle  qui  se  contracte  se 
déroule  successivement  de  telle  sorte  que,  lorsque  la  contraction  est  effec- 
tuée et  que  le  raccourcissement  est  à son  maximum,  son  tendon  n’est  plus 
en  rapport  de  contact  avec  l’œil  que  par  sa  ligne  d’insertion  sclérale.  Ce 
déroulement  complet  du  muscle  en  contraction  limite  lui-même  le  mouve- 
ment : en  effet,  un  nouveau  raccourcissement  du  muscle  ne  pourrait  avoir 
d’autre  résultat  que  de  rapprocher  le  globe  de  l’œil  du  fond  de  l’orbite  ; 
or,  nous  avons  vu  que  ce  mouvement  de  translation  totale  est  impossible. 
Le  muscle  limite  donc  lui-même  son  degré  de  contraction  et  devient  ainsi 
son  propre  frein.  Mais  les  mouvements  de  l’œil  ont  encore  d’autres  régula- 
teurs : ce  sont  les  prolongements,  décrits  ci-dessus  (p.  i204),  que  leurs 
gaines  conjonctives  envoient  vers  l’orbite  et  les  paupières. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  figure  113(S,  A et  B,  pour  comprendre  quel 
est  le  rôle  de  ces  prolongements  orbitaires  pour  les  muscles  droit  interne  et 
droit  externe.  Quand  run  de  ces  muscles  se  contracte,  le  droit  interne  par 
exemple,  son  prolongement  orbitaire  est  naturellement  tendu.  Or,  cette 


A B 

Fig.  1138. 

Schémas,  destinés  à montrer  l’action  des  ligaments  d’arrêt  sur  les  muscles  droit  interne 
et  droit  externe  : A,  ligaments  d’arrêt  à l’état  de  repos;  B,  les  mêmes  pendant  la  con- 
traction du  droit  externe. 

yy  axe  optique.  — 1,  globe  de  l’œil.  — ü,  nerf  optique.  — 3,  muscle  droit  interne,  avec  4,  son  prolongement 
’ orbitaire  ou  ligament  d’arrèt.  — 5,  muscle  droit  externe,  avec  6 sou  ligament  d’arrèt. 

On  voit  que,  pendant  la  contraction  du  droit  externe  (fig.  B;,  le  ligament  d’arrêt  6 qui  lui  correspond  est  forte- 
ment tendu,  tandis  que  le  ligament  d’arrèt  4 du  droit  externe  est  relâché. 


tension  amène  un  double  résultat  : tout  d’abord,  elle  écarte  le  muscle  con- 
tracté de  l’équateur  de  l’œil  et  protège  ainsi  ce  dernier  contre  les  effets 
d’une  compression  latérale,  qui  ne  serait  probablement  pas  sans  influence 
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sur  la  fonction  visuelle.  En  second  lieu,  elle  retient  le  muscle  en  avant  et 
l’empêche  ainsi  de  se  raccourcir  davantage,  d’où  le  nom  significatif  de 
tendons  d'arrêt,  que  l’on  donne  encore  à ces  prolongements  orbitaires.  Une 
pareille  dénomination  est  parfaitement  juste  au  point  de  vue  physiologique; 
mais  elle  est  manifestement  inexacte  au  point  de  vue  de  l’anatomie  géné- 
rale, les  prolongements  en  question  étant  de  nature  conjonctive,  se  séparant 
de  la  gaine  des  muscles  et  n’ayant  rien  de  commun  avec  leur  tendon.  Nous 
leur  substituerons  celle,  plus  juste,  de  ligaments  d'arrêt. 

En  ce  qui  concerne  le  droit  supérieur  et  le  droit  inférieur,  nous  avons  vu 
que  leurs  prolongements  orbitaires,  au  lieu  de  s’arrêter  sur  les  os  de  l’orbite 
comme  les  précédents,  allaient  en  grande  partie  se  terminer  dans  les  pau- 
pières sur  les  deux  cartilages  tarses.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition  ; 

que  le  droit  supérieur,  quand  il  se  contracte,  élève  légèrement  la  paupière 
supérieure  en  même  temps  qu’il  porte  la  cornée  en  haut;  que  le  droit  infé- 
rieur, en  abaissant  la  cornée,  détermine  en  même  temps  un  léger  abaissement 
de  la  paupière  inférieure.  Pour  constater  ce  double  fait,  il  suffit  de  se  placer 
devant  une  glace  et  de  porter  alternativement  la  tête  dans  la  flexion  et  dans 
l’extension,  tout  en  fixant  les  deux  yeux.  Lorsque  la  tête  s’abaisse  (flexion), 
on  voit,  sous  l’influence  de  la  contraction  du  droit  supérieur  la  cornée  se 
porter  en  haut  et  la  paupière  supérieure  se  relever  sur  elle.  De  même,  quand 
la  tête  s’élève  (extension),  la  contraction  du  droit  inférieur  porte  la  cornée 
en  bas  en  même  temps  qu’il  abaisse  la  paupière  inférieure. 

Variétés.  — Le  droit  interne  et  le  droit  inférieur  peuvent  être  réunis  dans  tout  le  tiers 
postérieur  de  l’orbite  (Macalister),  — Schlemm  a signalé  un  faisceau  anastomotique  entre 
le  droit  externe  et  le  droit  inférieur.  — Le  droit  externe  peut  être  divisé  en  deux  fais- 
ceaux. — Dans  un  cas  de  Curnow,  le  droit  externe  envoyait  deux  faisceaux  sur  le  tarse  de 
la  paupière  inférieure.  — Le  droit  interne  et  le  droit  externe  peuvent  faire  défaut  dans 
des  cas  de  strabisme.  — Tous  les  muscles  de  l’œil  étaient  absents  dans  un  cas  de 
Klincosh.  — Sous  le  nom  de  gracillimus  orbitis,  Albinus  et,  après  lui,  Bochdaleck  ont 
signalé  un  faisceau  surnuméraire  qui  longeait  le  bord  supérieur  du  grand  oblique  et  venait 
s’attacher  sur  sa  poulie  de  réflexion.  — Moseley  a rencontré  un  faisceau  anormal,  qui  se 
détachait  de  la  paroi  externe  de  l’orbite  au  voisinage  de  la  suture  sphéno-malaire  et  se 
perdait  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’angle  externq  de  l’œil. 


D.  — Muscles  obliques  de  l’œil 

Les  muscles  obliques  de  l’œil,  ainsi  appelés  parce  que  leur  direction 
croise  obliquement  l’axe  antéro-postérieur  du  globe  oculaire,  sont  au  nombre 
de  deux  ; le  grand  oblique  et  le  petit  oblique. 

U Muscle  grand  oblique.  — Le  muscle  grand  oblique  ou  oblique  supé- 
rieur prend  naissance,  comme  les  muscles  droits,  dans  le  fond  de  l’orbite.  Il 
s’y  insère,  par  un  tendon  très  court,  à la  fois  sur  la  gaine  du  nerf  optique 
et  sur  la  partie  interne  et  supérieure  du  trou  optique,  entre  le  muscle  droit 
supérieur  et  le  muscle  droit  interne  (fig.  1132,2). 

De  là,  il  se  porte  directement  en  avant  en  suivant  l’angle  dièdre  que  for- 
ment par  leur  réunion  la  paroi  supérieure  et  la  paroi  interne  de  l’orbite.  Un 
peu  avant  d’atteindre  le  rebord  orbitaire,  ce  muscle,  jusque-là  charnu,  se 
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jette  sur  un  tendon  cylindrique,  lequel  s’engage  bientôt  dans  un  anneau 
libro-cartilagineux,  qui  est  implanté  dans  une  petite  dépression  de  l’os 
frontal  au  niveau  de  son  apophyse  orbitaire  interne  : cet  anneau,  qui  est 

susceptible  de  s’ossifier  en  partie 
ou  en  totalité,  porte  le  nom  de 
2Joulie  de  réflexion  du  grand  obli- 
que. Au  sortir  de  cet  anneau,  en 
effet,  le  tendon  du  grand  oblique, 
changeant  brusquement  de  direc- 
tion, se  réfléchit  en  dehors  et  en 
arrière,  contourne  la  partie  supé- 
rieure du  globe  de  l’œil  et  vient  se 
fixer  par  une  extrémité  élargie  en 
éventail  sur  la  partie  supéro- 
externe  de  l’hémisphère  postérieur. 
Sa  ligne  d’insertion  est  légèrement 
courbe  à concavité  dirigée  en  avant 
et  en  dedans  (lig.  1132  et  1 133)  ; elle 
mesure  de  iO  à 12  millimètres. 
Comme  on  le  voit  par  cette  des- 
, cription,  le  muscle  grand  oblique 

1,  globe  ne  l’œil.  — -,  droit  supérieur.  — 3,  releveur  . ^ 

de  la  paupière  supérieure.  — 4,  droit  inférieur.  — SC  COmpOSC  dC  dcilX  |)0rtl011S  1 llUC 
5,  droit  interne.  — G,  droit  externe.  — 7,  petit  obli(iue.  ■ • i l . • 

8,  grand  oblique,  a\cc  S’  sa  poulie  de  rèlle.xion.  pOrtiOll  CliarilUC  Ct  UllC  portioil 

tendineuse,  ou  bien  encore  une 
'portion  directe  et  une  portion  réfléchie.  La  portion  rélléchie  ou  prétro- 
chléenne  fait  avec  la  portion  directe  ou  postlrocliléenne  un  angle  de  43^ 
environ. 

Considéré  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  corps  musculaire  du  grand 
oblique  est  exactement  situé  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit  interne.  Sa 
face  externe  est  en  rapport  avec  le  périoste  orliitaire.  Sa  face  interne  répond 
au  tissu  adipeux  qui  entoure  le  nerf  optique.  Quant  au  tendon  du  grand 
oblique,  il  se  moule  sur  le  globe  de  l’œil,  en  passant  au-dessous  du  droit 
supérieur. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’orientation  de  la  poulie  de  réflexion 
du  grand  oblique  : les  uns  la  considèrent  comme  étant  verticale;  les  autres 
la  représentent  avec  une  direction  horizontale.  En  réalité,  elle  est  oblique  et 
son  obliquité  est  telle  que  son  orifice  supérieur,  celui  par  lequel  s’échappe 
le  tendon  du  grand  oblique,  regarde  à la  fois  en  haut,  en  dehors  et  un  peu 
en  avant  (Giacomini).  Nous  ajouterons  qu’à  cette  poulie  de  réflexion  est 
annexée  une  synoviale  parfaitement  développée,  qui  favorise  le  glissement 
du  tendon  dans  cet  anneau  cartilagineux  : elle  tapisse  régulièrement  les 
parois  de  la  poulie  et  s’étend  de  là  sur  le  tendon  lui-même,  dans  une  étendue 
qui  varie,  suivant  les  sujets,  de  quelques  centimètres  à un  et  même  deux 
centimètres. 

2°  Muscle  petit  oblique.  — Contrairement  à tous  les  autres  muscles  de 


Fig.  1139. 

Le  globe  de  l’œil  et  son  appareil  moteur, 
vus  de  face. 
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l’oeil,  le  petit  oblique  ne  se  détache  pas  du  fond  de  l’orbite,  mais  bien  de  la 
partie  antérieure  et  interne  de  cette  cavité  (fig.  1139,7). 

Mince  et  rubané,  comme  tous  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  il  s’insère 
par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  sur  le  rebord  osseux  de  l’orifice  supé- 
rieur du  canal  nasal,  immédiatement  en  arrière  et  en  dehors  du  sac  lacrymal. 
De  là,  il  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  contourne  de  bas  en 
haut  le  globe  de  l’œil  et  vient  s’attacher  sur  son  hémisphère  postérieur,  à 

6 ou  8 millimètres  au-dessous  de  l’insertion  sclérale  du  grand  oblique.  Sa 
ligne  d’insertion  est  légèrement  courbe,  à concavité  tournée  vers  son 
insertion  fixe;  elle  mesure,  d’après  Fucus,  sur  des  yeux  emmétropes,  de 

7 à 11  millimètres. 

Les  rapports  du  petit  oblique  sont  les  suivants  : sa  face  inférieure,  con- 
vexe, répond  tout  d’abord  au  plancher  de  l’orbite  et,  plus  loin,  au  muscle 
droit  externe.  Sa  face  supérieure,  concave,  est  en  rapport  avec  le  globe  de 
l’œil  autour  duquel  elle  s’enroule  : elle  en  est  séparée  cependant,  au  niveau 
du  méridien  vertical,  par  le  muscle  droit  inférieur  (fig.  1139,  o)  dont  la  direc- 
tion croise  obliquement  celle  du  petit  oblique. 

3"^  Action  des  deux  obliques.  — Le  muscle  grand  oblique  agit  sur  le  globe 
de  l’œil  comme  s’il  s’insérait  au  niveau  de  sa  poulie  de  réflexion,  laquelle, 


L’orbite  vue  d’en  haut,  pour  montrer  le 
mode  d’emploi  des  deux  obliques. 


Fig.  1140. 


Fig.  1141. 

Schéma  destiné  à montrer  l’action  des  deux 
obliques  sur  le  méridien  vertical  de  l’œil. 


1,  2,  B,  muscles  droit  supérieur,  droit  interne  et 
droit  externe,  coupés  dans  le  fond  de  l'orbite.  — 
4,  grand  oblique,  avec  4’  sa  poulie  de  réflexion.  — 
O,  petit  oblique.  — G,  nerf  optique.  — yy.  axe  antéro- 
postérieur de  l’œil.  — xx,  axe  transversal.  — 66, 
axe  de  rotation  des  deux  obliques  s’inclinant  de  39° 
sur  l’axe  antéro-postérieur 


1,  grand  oblique,  avec  1’  sa  poulie  de  réflexion, 
1” souinsertion  à la  sclérotique.  — 2,  petit  oblique, 
avec  2’  son  insertion  à la  sclérotique.  — 3,  rebord 
orbitaire.  — zz,  axe  passant  par  le  méridien  vertical 
— s’.c’,  ce  même  axe,  après  la  contraction  du  grand 
oblique.  — z"z'\  ce  même  axe,  après  la  contraction 
du  petit  oblique. 


-on  le  sait,  se  trouve  située  dans  l’angle  supéro-interne  du  rebord  orbitaire. 
he  2)la7î  d'action  de  ce  muscle  (voy.  p.  214)  passe  donc  par  les  trois  points 
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suivants  : la  poulie  de  réllexion,  le  centre  de  rotation  de  l’œil,  le  milieu  de  sa 
ligne  d’insertion  sclérale.  Son  centre  de  rotation^  comme  pour  les  muscles 
droits,  sera  la  perpendiculaire  qui  sera  abaissée  sur  ce  plan  par  le  centre  de 
rotation  du  globe  oculaire. 

Bien  que  le  plan  d’action  du  petit  oblique  soit  un  peu  différent  de  celui  du 
grand  oblique,  on  peut,  dans  la  pratique  ordinaire,  négliger  cette  différence 
qui  est  légère.  Dès  lors,  les  deux  obliques,  comme  le  droit  interne  et  le  droit 
externe  d’une  part,  le  droit  supérieur  et  le  droit  inférieur  de  l’autre,  consti- 
tuent une  troisième  paire  de  muscles  antagonistes,  déplaçant  l’œil  en  sens 
inverse,  mais  toujours  autour  d’un  même  axe  de  rotation. 

Cet  axe  de  rotation  des  deux  obliques,  comme  le  montre  la  figure  1140,  se 
dirige  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  formant  avec 
l’axe  antéro-postérieur  de  l’œil  un  angle  de  39°.  De  plus,  il  n’est  pas  situé 
exactement  dans  le  plan  horizontal,  mais  forme  en  avant,  au-dessus  de  ce 
plan,  un  angle  de  8°.  De  ces  notions,  nous  pouvons  déduire  les  deux  formules 
suivantes,  qui  résument  le  mode  d’action  des  deux  obliques  : 

1°  Le  grand  oblique  déplace  la  cornée  en  bas  et  en  dehors  ; de  plus,  il 
incline  en  dedans  la  partie  supérieure  du  méridien  vertical  ; 

Le  petit  oblique  déplace  la  cornée  en  haut  et  en  dehors  ; de  plus,  il 
incline  en  dehors  la  partie  supérieure  du  méridien  vertical. 

A consulter,  à propos  des  muscles  de  rœil  et  delà  capsule  de  Tenon  : Sappey,  Recherches 
sur  quelques  muscles  lisses  qui  sont  annexés  à V appareil  de  la  vision,  G.  R.  Acad,  des  Sc.,. 
1867;  ScHWALBE,  Unters.  über  die  Lymphb'àhnen  des  Auges  und  dire  Begrenzungen,  kvoh.  f. 
inikr.  Anat.,  1870;  Boucheron.  Sur  les  adhérences  aponévr cliques  des  muscles  droits  avec  la 
capsule  de  Tenon,  hnn.  d’oculist.,  1879;  Beitrage  z.  normalen  Anatomie  des  mens- 

chl.  Auges,  Leipzig,  1880;  Fucus,  Beitràge  z.  normalen  Anatomie  des  Augapfels,  Arch.  f. 
Ophthalm.,  1884;  Lockwood,  The  anatomy  of  the  muscles,  ligaments  and  fasciæ  of  the  orbit 
etc.,  Journ.  of  Anatomy  and  Physiology,  t.  XX,  1886;  Giacomini,  Ossificazione  délia  iroclea 
del  muscole  grande  obliqua  deW  occhio,  Giorn.  délia  R.  Accad.  di  medicina,  Torino,  1886; 
Motais,  Anatomie  de  V appareil  moteur  de  l’œil  de  l'homme  et  des  vertébrés,  Paris,  1887  ; 
French,  Anomalies  of  the  ocular  muscles,  Journ.  of  Ophthalm.,  New-York,  1889;  Stevens, 
Anomalies  of  the  ocular  muscles,  Arch.  of  Ophthalm.,  New-York,  1889. 

§ II.  — Sourcils 

Configuration  extérieure.  — Au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l’autre 
gauche,  les  sourcils  se  présentent  sous  la  forme  de  deux  saillies,  arquées  et 
garnies  de  poils,  qui  s’étendent  transversalement,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  entre  le  front  et  les  paupières.  Ils  répondent  au  rebord  supérieur 
de  l’orbite  et  ont  exactement  pour  limites  les  limites  mêmes  des  poils  qui  les 
recouvrent. 

A point  de  vue  descriptif,  on  distingue  à chacun  des  sourcils  trois  por- 
tions ; 1°  une  extrémité  interne  arrondie,  la  tête;  2°  une  extrémité  externe 
plus  ou  moins  effilée,  la  ciueue  ; 3°  une  portion  moyenne,  le  corps,  compris 
entre  la  tête  et  la  queue. 

Les  têtes  des  deux  sourcils  sont  généralement  séparées  l’une  de  l’autre, 
sur  la  ligne  médiane,  par  une  surface  à peu  près  glabre,  la  région  inter^ 
sourcilière,  qui  correspond  à la  racine  du  nez  et  qui  mesure,  suivant  les 


ANNEXES  DE  L’(ÆIL 


221 


sujets,  de  10  à 20  millimètres.  On  voit,  dans  certains  cas,  cependant,  les 
deux  sourcils  arriver  au  contact  l’im  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane.  Il  est 
même  quelques  sujets  où  ils  se  confondent  entièrement,  disposition  ana- 
tomique qui  est  relativement  rare,  et  qui  donne  à la  physionomie  un  certain 
caractère  de  dureté. 

Constitution  anatomique.  — Les  sourcils  se  composent  de  cinq  couches 
régulièrement  superposées,  qui  sont,  en  allant  des  parties  superficielles  vers 
les  parties  porfondes  : 1°  la  peau  ; 2*^  une  couche  de  tissu  cellulaire  ; 3°  une 
couche  musculaire  ; 4°  une  deuxième  couche  de  tissu  cellulaire  ; le 
périoste  (fîg.  1142). 

1®  Peau. — La  peau  des  sourcils  se  continue,  d’une  part  avec  celle  du  front, 
d’autre  part  avec  celle  de  la  paupière  sous-jacente.  Elle  est  épaisse,  forte- 
ment adhérente,  très  riche  en  glandes  sébacées 
et  recouverte  d’une  nappe  de  poils,  poils  des 
sourcils.  Les  poils  des  sourcils  présentent  ordi- 
nairement la  même  coloration  que  les  cheveux. 

Ils  sont  raides,  soyeux,  inclinés  de  dedans  en 
dehors  et  d’arrière  en  avant.  Leur  longueur,  très 
variable  suivant  les  sujet,  mesure  de  5 à 20  milli- 
mètres. Nous  devons  remarquer,  à ce  sujet,  que 
les  poils  des  sourcils  sont  généralement  plus 
développés  chez  les  peuples  méridionaux  que 
dans  les  races  du  nord. 

2°  Couche  celluleuse  sous-cutanée.  — La  couche 
celluleuse  sous-cutanée  ne  renferme  qu’une  petite 
quantité  de  graisse.  Elle  est  essentiellement  cons- 
tituée par  des  travées  conjonctives,  plus  ou  moins 
denses,  qui  émanent  de  la  couche  musculaire  et 
qui  viennent  s’implanter,  d’autre  part,  à la  face 
profonde  du  derme.  Quoi  qu’en  disent  certains 
anatomistes,  cette  couche  celluleuse  ne  forme 
en  aucun  point  de  la  région  un  véritable  fascia 
superficialis. 

3*^  Couche  musculaire . — Elle  est  formée  par  trois  ordres  de  faisceaux 
qui  s’entre-croisent  les  uns  avec  les  autres  sous  les  angles  les  plus  divers.  Ce 
sont  : les  faisceaux  du  frontal,  qui  se  dirigent  verticalement  de  haut 

en  bas  ; 2®  les  faisceaux  de  l’orbiculaire,  qui  suivent  une  direction  hori- 
zontale ; 3°  les  faisceaux  du  sourcilier,  enfin,  qui  se  portent  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Ces  différents  muscles  nous  sont 
déjà  connus  et  nous  devons  nous  contenter  ici  de  cette  mention  sommaire 
(voy.  t.  I,  Myologie). 

4^  Couche  celluleuse  sous-musculaire.  — Cette  couche  est  formée  par  une 
nappe  continue  et  très  distincte  de  tissu  conjonctif  lâche,  permettant  aux 
sourcils  un  glissement  facile  sur  la  couche  sous-jacente. 


Coupe  verticale  et  antéro-pos- 
térieure de  la  région  des 
sourcils  {demi-schématique.  ) 


1,  frontal,  avec  2,  son  périoste; 
2’,  périoste  orbitaire;  2”,  septum 
orbitale;  3,  couche  celluleuse  sous- 
musculaire;  4,  faisceaux  du  frontal  ; 

5,  couche  celluleuse  sous-cutanée; 

6,  peau;  7,  tendon  du  releveur  ; 
8,  tissu  adipeux  de  l’orbite;  9,  fais- 
ceau de  l’orbiculaire ; 10,  sourcils; 
11,  faisceaux  du  sourcilier. 
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5®  Périoste.  — Le  périoste  se  continue  en  haut  avec  le  périoste  du  crâne, 
en  bas  avec  le  périoste  de  l’orbite  et  le  ligament  large  de  la  paupière  supé- 
rieure. Il  repose  directement  sur  l’arcade  orbitaire,  dont  le  développement 
fort  variable  détermine,  bien  plus  encore  cjue  l’ensemble  des  parties  molles 
que  nous  venons  de  décrire,  la  saillie  de  la  région  sourcilière. 

Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  de  la  région  sourcilière  proviennent  de 
deux  sources  principales  ; de  la  sus-orbitaire  et  de  la  temporale  superficielle. 
— Les  veines  se  divisent  en  deux  groupes  : un  groupe  interne,  qui  se  dirige 
vers  la  racine  du  nez  et  qui  se  jette  dans  la  veine  ophthalmique  ou  dans 
l’angulaire  ; un  groupe  externe,  qui  se  porte  en  dehors,  longe  l’arcade  zygo- 
matique et  aboutit  finalement  à la  veine  temporale  superficielle.  — Les 
lijmphati(iues  suivent,  de  même,  une  double  direction  : ceux  de  la  moitié 
interne  des  sourcils  se  réunissent  aux  lymphatiques  frontaux  et,  côtoyant 
la  veine  faciale,  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  sous-maxillaires;  ceux 
de  la  moitié  externe  se  portent  en  dehors  et  aboutissent  aux  ganglions 
parotidiens. 

Les  nerfs  des  sourcils  sont  de  deux  ordres  : sensitifs  et  moteurs.  Les  ra- 
meaux sensitifs  sont  fournis  ]uir  le  frontal  interne  et  le  frontal  externe, 
branches  de  ropbtbalmique  ; les  rameaux  moteurs,  destinés  aux  muscles, 
émanent  du  facial. 


111.  — P AU  P 1ÈRE  s 

Les  paupières  sont  des  voiles  musculo-membraneux,  (lui  se  développent  au 
devant  de  la  l)asede  l’orbite.  Elles  recouvrent  en  partie  ou  en  totalité  le  globe 
de  l’œil  et  le  protègent  à la  fois  contre  les  agents  extérieurs  et  contre  les 
elfets  nocifs  d’une  lumière  trop  vive. 

Au  nombre  de  deux  pour  chaque  œil,  les  paupières  se  distinguent  vwpau- 
jÂère  supérieure  et  pjaupière  inférieure.  La  paupière  supérieure,  remar- 
quable par  sa  mobilité  (clignement),  est  beaucoup  plus  étendue  que  la  pau- 
pière inférieure.  Cette  prédominance  en  surface  de  la  paupière  supérieure 
sur  rinférieure,  déjà  très  nettement  marquée  à l’état  de  veille,  quand  nous 
regardons  un  olqet  placé  directement  devant  nous,  devient  plus  prononcé 
quand  nous  regardons  en  bas,  et  s’exagère  encore  durant  le  sommeil  (juand 
la  paupière  supérieure  se  déroule  de  haut  en  bas  pour  recouvrir  la  plus 
grande  partie  du  globe  de  l’œil. 

Malgré  quelques  différences  de  détail  que  nous  ferons  connaître  au  fur  et 
à mesure  qu’elles  s’offriront  à nous,  les  deux  paupières  se  prêtent  assez  bien 
à une  description  d’ensemble,  tant  au  point  de  vue  de  leur  configuration 
extérieure  qu’au  point  de  vue  de  leur  structure. 

A.  — G OAFIGÜRAÏI ON  EXTERIEURE 

Les  paupières  nous  présentent  chacune  deux  faces  : l’une  antérieure, 
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l’autre  postérieure  ; deux  extrémités,  l’une  interne,  l’autre  externe;  et  enfin 
deux  bords,  que  l’on  distingue  en  bord  libre  et  bord  adhérent. 

1°  Face  antérieure.  — La  face  antérieure,  encore  appelée  face  cutanée, 
est  régulièrement  convexe  dans  tous  les  sens  pour  la  paupière  inférieure, 
qui  répond,  dans  toute  son  étendue,  au  globe  de  l’œil. 

En  ce  qui  concerne  la  paupière  supérieure,  le  face  cutanée  est  toute  diffé- 
rente suivant  que  cette  paupière  est  abaissée  ou  relevée  : 

a.  Quand  la  paupière  est  abaissée  et  l’œil  fermé  (fig.  1144),  sa  partie  infé- 
rieure, exactement  moulée  sur  le  globe  oculaire,  est,  comme  ce  dernier,  for- 
tement convexe.  Sa  partie  supérieure,  qui  est  en  rapport  non  plus  avec  l’œil,  ^ 
mais  avec  la  masse  cellulo-graisseuse  de  l’orbite,  se  déprime  vers  cette  cavité 
et  forme  dans  son  ensemble  un  sillon  arrondi  et  mince  qui  se  dirige  de 
dedans  en  dehors  parallèlement  au  rebord  orbitaire  : c’est  le  sillon  orbito- 
palpébral  supérieur.  — Ce  sillon  est  très  marqué  dans  le  jeune  âge  et  chez 
les  sujets  amaigris.  Chez  les  sujets,  au  contraire,  qui  ont  le  système  adipeux 
très  développé,  la  graisse  s’accumule  en  arrière  du  sillon  orbito-palpébral 
supérieur.  Celui-ci  se  comble  peu  à peu  et  se  trouve  même  remplacé,  dans 
bien  des  cas,  par  un  véritable  bourrelet  transversal  qui  surplombe  la  partie 
inférieure  ou  convexe  de  la  paupière. 

b.  Quand  la  paupière  se  relève,  la  peau  qui  recouvre  sa  partie  inférieure, 
accompagnant  dans  son  excursion  le  cartilage  tarse,  s’insinue  en  arrière  de 
celle  qui  répond  au  sillon  orbito-palpébral,  et  cette  dernière  retombe  alors 
en  une  espèce  de  bourrelet  flaccide  et  ridé  qui  s’avance  jusqu’au  voisinage  des 
cils.  Ce  mode  de  plissement  des  téguments  détermine  l’apparition,  sur  la 
face  antérieure  de  la  paupière,  d’un  sillon  profond  dont  le  bourrelet  précité 
forme  la  lèvre  antérieure  (fig.  1143).  Ce  sillon  est  curviligne  et  à peu  près 
parallèle  au  bord  libre  de  la  paupière  supérieure.  Il  commence,  en  dedans, 
à 4 ou  5 millimètres  au-dessus  de  l’angle  interne  de  l’œil;  en  dehors,  il 
passe  obliquement  un  peu  au-dessus  de  l’angle  externe  et  vient  se  perdre 
peu  à peu  sur  l’apophyse  orbitaire  de  l’os  malaire. 

2*^  Face  postérieure. — La  face  postérieure  des  paupières,  encore  appelée 
face  muqueuse  o\x  face  conjonctivale,  est  concave  et  se  moule  exactement  sur 
le  globe  de  l’œil.  Elle  a pour  limites,  sur  l’une  et  l’autre  paupières,  le  repli 
que  forme  la  conjonctive  en  passant  de  la  paupière  sur  la  sclérotique. 

3®  Extrémités.  — La  paupière  supérieure  et  la  paupière  inférieure  se 
réunissent  à leurs  extrémités  en  formant  ce  qu’on  appelle  les  commissures. 
Il  existe  ainsi  deux  commissures,  l’une  interne,  l’autre  externe. 

La  commissure  interne  est  indiquée  d’ordinaire  par  une  petite  saillie  à 
direction  transversale,  résultant  du  soulèvement  de  la  peau  par  le  tendon 
du  muscle  orbiculaire  qui  est  situé  au-dessous. 

La  commissure  externe,  se  présente  au  contraire  sous  la  forme  d’une 
légère  dépression  linéaire,  qui  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors. 
Au-dessus  d’elle,  se  trouve  un  certain  nombre  de  plis  cutanés  qui  s’exagèrent 
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peu  h peu  avec  les  progrès  de  l’age.  Artl  a fait  remarquer  que,  chez  les 
personnes  au  teint  coloré,  le  rouge  de  la  joue  s’arrête  ordinairement  un  peu 
au-dessous  de  la  commissure  externe  ; au-dessus  de  la  commissure,  la  colo- 
ration des  téguments  serait  à la  fois  plus  pâle  et  plus  tendre. 

Bord  adhérent.  — Le  bord  adhérent  des  paupières  regarde  le  pourtour 
de  l’orbite,  d’où  le  nom  de  bord  orbitaire^  sous  lequel  le  désignent  encore 
certains  anatomistes.  Celui  de  la  paupière  supérieure  répond  au  bord  anté- 
rieur de  l’os  frontal,  dont  le  sépare  un  sillon  transversal  précédemment 
indiqué,  le  sillon  orbito- palpébral  supérieur.  — Celui  de  la  paupière  infé- 
rieure répond  au  rebord  inférieur  de  l’orbite;  il  se  trouve,  lui  aussi,  séparé 


^ 7 

Fi-.  1Ü3. 


iFil  ouvert,  vu  de  face. 

1,  sourcil.  — 2,  paupière  supérieure  relevée.  — o,  paupière  inférieure.  — 4,  angle  interne  de  l’œil  et  caroncule 
lacrymale.  — 5,  angle  externe  de  l'œil.  — 0,  sclérotique.  — 7,  cornée  transparente.  — S,  pupille.  — 
a,' X,  ligne  horizontale. 

de  ce  rebord  par  un  sillon  transversal  peu  profond,  quelquefois  même  à peine 
marqué,  le  sillon  orbito-palpébral  inférieur. 

Au  delà  des  deux  sillons  précités,  les  paupières  se  continuent  sans  ligne 
de  démarcation  bien  nette  avec  les  régions  voisines  : la  paupière  supérieure 
avec  la  région  des  sourcils,  la  paupière  inférieure  avec  la  région  de  la  joue. 

r?  Bord  libre.  — Les  bords  libres  des  deux  paupières,  rapprochés  quand 
l’œil  est  fermé,  écartés  au  contraire  quand  l’œil  est  ouvert,  interceptent 
entre  eux,  dans  ce  dernier  cas,  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable  : 
(t  QsiV oueerture palpébrale,  dont  les  deux  extrémités  interne  et  externe  sont 
connues  sous  le  nom  ôéangles  de  l'œil.  Nous  décrirons  donc  cette  ouverture 
et  ces  deux  angles  à propos  du  bord  libre  des  paupières  (fig.  1143). 

Description  du  bord  libre.  — Le  bord  libre  des  paupières  mesure,  en 
moyenne,  ± millimètres  d’épaisseur.  Une  petite  saillie,  située  à sa  partie 
interne,  le  tubercule  lacrymaf  divise  ce  bord  en  deux  portions  fort  iné- 
gales : une  portion  située  en  dehors  du  tubercule  lacrymal  ou  portion 
ciliaire;  Une  portion  située  en  dedans  de  ce  tubercule  o\i  portioii  lacrymale. 
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a.  La  portion  ciliaire,  ainsi  appelée  parce  qu’elle  porte  les  cils,  comprend 
les  sept  huitièmes  environ  du  bord  libre.  Elle  est  régulièrement  plane  et  nous 
présente  deux  lèvres  et  un  interstice.  — Sur  la  lèvre  antérieure  s’implantent 
les  cih,  poils  raides  et  soyeux,  qui  prolongent  les  paupières  du  côté  de  l’exté- 
rieur et,  comme  elles,  jouent  le  rôle  d’appareil  protecteur  pour  l’organe  de 
la  vision.  Bien  que  les  cils  paraissent  se  disposer  en  une  rangée  unique  pour 
chaque  paupière,  ils  s’implantent  à des  niveaux  différents,  les  uns  sur  la 
lèvre  antérieure  du  bord  libre,  les  autres  en  avant  ou  en  arrière  de  cette 
lèvre.  Il  en  résulte  que  leur  surface  d’implantation  considérée  dans  son 
ensemble,  analogue  à la  surface  d’implantation  des  racines  motrices  rachi- 


4 


Fig.  1144. 
fermé,  vu  de  face. 

1,  sourcil.  — 2,  paupière  supérieure,  — 3,  rebord  de  l’orbite,  avec  3’  sillon  orbito-palpèbral  supérieur. 

•4,  paupière  inférieure.  — 5,  angle  interne  de  l'œil.  — 6,  angle  externe.  — 7,  bord  ciliaire  des  paupières. 

X æ,  ligne  horizontale. 

diennes,  revêt  la  forme  non  pas  d’une  simple  ligne,  mais  d’une  bande  dont 
la  largeur  est  de  2 millimètres  pour  la  paupière  supérieure,  de  1 millimètre 
seulement  pour  la  paupière  inférieure.  Les  cils  sont  à la  fois  plus  nombreux 
et  plus  longs  sur  la  paupière  supérieure  que  sur  l’inférieure  : sur  la  supé- 
rieure, ils  mesurent  de  8 à 12  millimètres  de  longueur  et  sont  au  nombre  de 
100  à 150;  sur  la  paupière  inférieure,  leur  longueur  n’est  que  de  6 à 8 milli- 
mètres et  leur  nombre  dépasse  rarement  70  à 75.  Au  point  de  vue  de  leur 
direction,  ceux  de  la  paupière  supérieure  se  recourbent  en  avant  et  en  haut, 
ceux  de  la  paupière  inférieure  en  avant  et  en  bas,  de  telle  sorte  que  dans 
l’état  de  rapprochement  des  deux  paupières  les  cils  de  l’une  et  l’autre  rangée 
entrent  en  contact  par  leur  convexité,  sans  toutefois  se  pénétrer  et  s’entre- 
croiser. — La  lèvre  postérieure  nous  présente  une  série  régulière  de  25  à 
30  petits  pertuis,  qui  sont  les  orifices  des  glandes  de  Meibomius.  — Sur 
Vinterstice,  enfin,  viennent  se  confondre  sans  ligne  de  démarcation  bien 
nette  la  peau  et  la  muqueuse,  qui  forment  l’une  le  revêtement  antérieur, 
l’autre  le  revêtement  postérieur  de  la  paupière. 

b.  hd.po7'tion  lacrymale  des  paupières  représente  le  huitième  seulement 
de  la  longueur  totale  du  bord  libre.  Elle  est  arrondie,  lisse,  complètement 
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dépourvue  de  cils.  Elle  renferme  dans  son  épaisseur  les  conduits  lacrymaux, 
d’où  le  nom  qu’on  lui  a donné. 

Ouverture  et  fente  palpébrale.  — Les  bords  libres  de  la  paupière  supé- 
rieure et  de  la  paupière  inférieure,  en  s’unissant  l’un  à l’autre  au  niveau 
des  commissures,  interceptent  entre  eux  une  ouverture  ovalaire,  V ouverture 
palpébrale,  laquelle  délimite  exactement  la  partie  visible  du  globe  de  l’œil. 
Cette  ouverture  varie  beaucoup  en  étendue  suivant  les  races,  suivant  les 
sujets  et  aussi  suivant  les  états  pathologiques.  C’est  aux  dimensions  variables 
de  l’ouverture  palpébrale  qu’il  faut  rattacher  les  variations  apparentes  du 
volume  de  l’œil,  bien  plutôt  qu’à  un  agrandissement  réel  des  diamètres  de 
cet  organe  : à une  ouverture  palpébrale  largement  ouverte  correspondent  de 
gros  yeux;  les  yeux  coïncident,  au  contraire,  avec  une  ouverture  pal- 

pébrale faiblement  ouverte  On  admet  généralement  que  l’axe  transversal 
de  l’orifice  palpébral,  mesuré  de  l’angle  interne  à l’angle  externe,  est  de 
30  millimètres.  Sa  plus  grande  hauteur  est  de  12  à 15  millimètres. 

Pendant  le  sommeil  ou  même  à l’état  de  veille  quand  le  muscle  orbiculaire 
est  contracté,  les  bords  libres  des  paupières  arrivent  au  contact  l’un  de  l’autre. 
L’ouverture  palpébrale  de  tout  à l’heure  a totalement  disparu.  A son  lieu  et 
place  existe  maintenant  une  simple  fente,  la  fente  j^dlpébr ale  ; encore  cette 
fente  est-elle  fermée,  constituée  qu’elle  est  par  la  simple  ligne  de  contact  des 
deux  paupières.  La  fente  palpébrale,  rectiligne  et  à peu  près  transversale 
dans  sa  partie  interne  ou  lacrymale,  est  représentée,  dans  sa  partie  externe 
ou  ciliaire,  par  une  ligne  régulièrement  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée 
en  haut  (hg.  1144). 

Nous  ferons  remarquer  ici,  à propos  de  la  fente  palpébrale,  que,  dans  l’état 
d’occlusion  des  paupières,  les  bords  libres  de  celles-ci  sont  en  contact,  non 
seulement  par  leur  lèvre  antérieure,  mais  aussi  par  leur  interstice  et  par  leur 
lèvre  postérieure.  Il  en  résulte  que  le  prétendu  canal  prismatique  et  triangu- 
laire, qui  a été  décrit  par  Boerhave  et  quelques  autres  anatomistes,  entre  le 
globe  oculaire  et  les  deux  bords  libres  des  paupières  taillées  en  biseau  aux 
dépens  de  leur  face  postérieure,  canal  qui  aurait  servi  à l’écoulement  des 
larmes  pendant  le  sommeil  (rivus  lacryynalis),  n’existe  même  pas  à l’état  de 
vestige. 

Angle  externe  et  angle  interne  de  Vœil.  — En  se  réunissant  l’un  à l’autre 
en  dedans  et  en  dehors,  les  bords  libres  des  deux  paupières  interceptent 
entre  eux  deux  espaces  angulaires,  connus  sous  les  noms  à' angle  externe  et 
éi  angle  interne  de  Vœil.  — V angle  externe,  encore  appelé  petit  angle  de  Vœil 
{canthus  niinor)  est  franchement  aigu;  il  est  situé  à 10  ou  12  millimètres 
de  la  cornée,  à 5 ou  6 millimètres  du  rebord  orbitaire  et  à 10  millimètres 
environ  au-dessous  de  la  suture  fronto-malaire.  — W angle  interne  ou  grand 
angle  de  Vœil  {canthus  major)  a son  sommet  arrondi  et  se  trouve  séparé 
du  globe  oculaire  par  un  intervalle  de  5 à 7 millimètres. 

Quant  aux  rapports  respectifs  que  présentent  les  deux  angles  de  l’œil  avec 
le  plan  horizontal,  ils  varient  suivant  que  la  paupière  supérieure  est  relevée 
ou  abaissée.  L’observation  démontre  que,  lorsque  la  paupière  supérieure  est 
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relevée,  i’angle  externe  est  situé  à 4 millimètres  au-dessus  d’une  ligne  hori- 
zontale qui  serait  menée  par  l’angle  interne.  L’axe  transversal  de  cet  orifice 
n’est  donc  pas  exactement  horizontal,  mais  légèrement  oblique  de  dehors  en 
dedans  et  de  haut  en  bas  (fîg.  J 143).  Quand  la  paupière  supérieure  s’abaisse, 
l’angle  interne  reste  fixe  en  raison  de  ses  relations  intimes  avec  le  ligament 
palpébral  interne  ; l’angle  externe,  au  contraire,  se  porte  en  bas  et  en  dedans 
et  descend  à 5 millimètres  au-dessous  de  sa  position  initiale.  Il  en  résulte  que, 
dans  cette  nouvelle  position,  l’axe  transversal  des  paupières  est  encore 
oblique,  mais  oblique  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors  (fig.  1144). 

Rapports  du  bord  libre  des  paupières  avec  le  globe  oculaire.  — Il  me 
reste  à indiquer  quels  sont  les  rapports  des  bords  libres  des  paupières  avec 
le  globe  de  l’œil.  Ici  encore,  on  le  conçoit,  ces  rapports  sont  différents 
suivant  que  l’œil  est  ouvert  ou  fermé.  — Dans  le  premier  cas,  la  pau- 
pière supérieure  descend  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  cornée  ou  même 
recouvre  ce  bord  d’un  demi-millimètre  à un  millimètre.  La  paupière  infé- 
rieure est  en  rapport  seulement  avec  la  sclérotique  : elle  est  séparée  de  la 
cornée,  en  effet,  par  un  intervalle  de  1 ou  2 millimètres.  — Lorsque  l’œil  se 
ferme,  la  paupière  inférieure,  se  portant  en  haut,  arrive  jusqu’à  la  cornée  et  la 
recouvre  même  dans  une  étendue  d’un  millimètre.  Quant  à la  paupière  supé- 
rieure, elle  se  déroule  de  haut  en  bas  et  comme  elle  descend  jusqu’au  contact 
de  la  paupière  inférieure,  elle  arrive  à recouvrir  la  cornée  dans  presque  toute 
son  étendue. 

L’œil  mongol.  — Les  variations  ethniques  de  l’ouverture  palpébrale  sont  encore  mal 
étudiées,  et,  à ce  sujet,  nous  ne  connaissons  véritablement  bien  que  l’œil  mongol  qui 
présente  un  aspect  tout  particulier.  L’œil  mongol  difïère  de  l’œil  européen  par  les  quatre 
caractères  suivants  : il  esi 'petit,  oblique,  boursouflé,  bridé. 

1'’  Au  premier  abord,  l’œâl  mongol  est  tout  petit  ; il  parait  être  dans  un  état  de  cligne- 
ment permanent,  comme  s'il  voulait  éviter  une  lumière  trop  vive.  Toutefois,  cette  petitesse 
est  simplement  apparente.  Elle  dépend,  en  elïet,  non  pas  d’une  diminution  volumétrique 
de  l’œil  lui-même,  mais  de  l’étroitesse  relative  de  l’ouverture  palpébrale,  qui,  comme  nous 
le  verrons  tout  à l’heure,  est  rétrécie  à la  fois  dans  le  sens  de  la  largeur  et  dans  le  sens- 
de  la  hauteur. 

2”  Dans  les  races  mongoliques,  le  grand  axe  de  l’ouverture  palpébrale  se  dirige  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Son  obliquité  est  donc  de  même  sens 
que  chez  l’Européen;  elle  est  seulement  plus  prononcée.  Mondière  (Mc'm. , Soc.  d’Anthrop., 
1875,  t.  II,  p.  451),  qui  a mesuré  cette  obliquité  sur  plus  de  trois  cents  sujets  appartenant 
aux  populations  annamite,  chinoise,  minh-huong  et  cambodgienne,  est  arrivé  aux  résul- 
tats suivants  où  le  chiffre  représentant  les  degrés  indique  l’angle  d’inclinaison  que  forme 
sur  l’horizontale  l’axe  de  l’ouverture  des  paupières. 


mOiCE  OBLIQUITÉ 

CÉPHALIQUE  DE  l’oUVERTUBE  PALPEBRALE 

Femmes  annamites  . . 

— chinoises  . . . 

— minh-huongs  . 

— cambodgiennes 


81,23 

4%99 

81,50 

4°, 61 

83,52 

4«,90 

85,11 

5%39 

On  voit  par  ce  tableau  que  l’angle  d’inclinaison  de  l’ouverture  palpébrale,  sur  les  sujets 
examinés,  est  en  moyenne  de  4"’,97.  Mondière  a observé  comme  extrêmes  10'’ et  0’.  — Pour 
expliquer  ce  relèvement  de  l’angle  externe  de  l’œil  chez  les  peuples  mongols,  on  a invoqué 
tour  à tour  l’obliquité  particulière  des  orbites  et  le  développement  exagéré  de  l’os  malaire 
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qui  repousserait  en  haut  l’apophyse  orbitaire  du  frontal  et  le  ligament  palpébral  externe 
Ce  sont  là  de  simples  suppositions,  attendant  encore  l’appui  de  preuves  anatomiques. 

3 Le  troisième  caractère  de  1 œil  mongol  est  une  espèce  de  boursouflure  des  paupières, 
laquelle  a pour  effet  de  renverser  en  dedans  leur  bord  libre  et  de  les  rapprocher  l’une  et 
1 autie  du  centre  de  la  cornée.  La  boursouflure  en  question  s’observe  sur  les  deux  pau- 
f)ières  ; mais  elle  est  toujours  plus  prononcée  sur  la  supérieure.  Cette  dernière  se  compose 

en  réalité  de  deux  parties  : 1°  une  partie 
inférieure,  mobile,  qui  se  relève  et  s’a- 
baisse sous  l’influence  alternative  des 
muscles  releveur  et  orbiculaire  ; 2°  une 
partie  supérieure,  üxe,  qmYéponû.  à notre 
sillon  orbito-palpébral  et  qui  surplombe 
la  précédente.  Entre  les  deux  s’étend  un 
sillon  transversal,  toujours  très  profond. 

4»  La  bride  qui  constitue  le  trait  le  plus 
caractéristique  de  l’œil  mongol  est  un  repli 
cutané,  de  forme  semi-lunaire  et  à direc- 
tion verticale,  qui  occupe  l’angle  interne 
de  l’œil  et  le  masque  en  partie.  11  fait 
suite  en  haut, dans  la  paupière  supérieure, 
au  repli  de  la  peau  que  nous  avons  déjà 
signalé.  De  là,  il  se  porte  en  bas  en  lon- 
geant les  tubercules  lacrymaux  et  vient  se 
perdre  insensiblement  sur  la  partie  interne 
de  la  paupière  inférieure  (fig.  1145,  3). 
Ce  repli  est  exclusivement  cutané  et  n’a 
aucun  rapport  avec  les  os  ou  les  ligaments 
de  la  région.  II  se  tend  quand  la  paupière 
s’élève  et  présente  alors  son  maximum  de 
développement.  Au  contraire,  il  se  détend 
et  s’atténue  quand  la  paupière  s’abaisse  et  disparaît  même  d’une  façon  complète  quand 
on  tire  en  dedans  la  peau  de  l’angle  interne  de  l’œil. 

Dans  sou  mémoire  sur  les  paupières  des  Mongols  inséré  dans  le  Zeitschrift  fur  Ethno- 
logie de  1874,  Metciimkoff  considère  les  dispositions  anatomiques  précitées,  qui  caracté- 
risent l’œil  mongol,  comme  étant  la  persistance  d’un  état  fœtal,  qui  s’atténuerait  avec  les 
progrès  de  l’àge  et  disparaîtrait  même  chez  le  vieillard.  Mais  comment  concilier  cette 
hypothèse  avec  les  observations  de  Deniker  [Rev.  d' Anthropologie,  1883),  qui,  sur  les 
Kalmouks  du  jardin  d’acclimatation,  a constaté  l’absence  de  bride  chez  le  nouveau-né,  l’ab- 
sence de  bride  encore  chez  les  enfants,  alors  que,  chez  les  sujets  adultes,  ce  pli  était  net- 
tement formé  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’œ'il  mongol  est  un  caractère  anatomo-ethnique  de  premier  ordre, 
s’observant,  à des  degrés  de  développement  divers,  sur  la  plupart  des  races  altaïques.  Il 
existe  encore,  mais  à l’état  sporadique,  dans  quelques  races  sauvages,  notamment  chez 
les  Peaux-Rouges,  les  Galibis,  les  Fuégiens  et  les  Hottentots.  On  le  rencontre  enfin,  mais 
beaucoup  plus  rarement,  dans  nos  races  européennes,  et  le  repli  plus  ou  moins  développé 
et  plus  ou  moins  pathologique  que  les  oculistes  désignent  sous  le  nom  ééépieanthis  n’est 
bien  certainement  qu’une  disposition  homologue  de  la  bride  mongole. 
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Fig.  1145. 

OEil  mongol,  \ii  de  face. 

1,  partie  supérieure  de  la  paupière  supérieure,  avec  1’^  sa  partie 
inférieure  ou  mobile;  2,  paupière  inférieure  ; ti,  bride  semi-lunaire 
de  l’angle  interne.  — xx,  horizontale. 


R.  — Constitution  anatomique  1)Es  paupières 


Au  point  de  vue  de  leur  eonstitution  anatomique,  les  paupières  se  compo- 
sent d’un  certain  nombre  de  ou  couches,  qui  se  superposent  régulière- 

ment comme  les  feuillets  d’un  livre.  Elles  possèdent,  en  outre,  glandes, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Superposition  des  plans.  — Les  différents  plans  organiques  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  paupières  sont  au  nombre  de  sept,  qui  se  succèdent 
dans  l’ordre  suivant,  en  allant  d’avant  en  arrière  ; 1®  la  peau  ; 2®  une  couche 
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de  tissu  cellulaire;  S*"  une  couche  musculaire  à fibres  striées;  4'"  une 
deuxième  couche  de  tissu  cellulaire  ; 5°  une  couche  fibreuse  ; 6°  une  couche 
musculaire  à fibres  lisses;  une  couche  muqueuse  (fig.  1146). 

1°  Peau.  — La  peau  des  paupières,  remarquable  par  sa  finesse  et  par  sa 
minceur,  est  parcourue  par  des  plis  ou  des  rides  à direction  transversale. 


Fig.  1146. 

Coupe  sagittale  de  la  paupière  supérieure,  pour  montrer  les  différentes  couches 
(d’après  une  coupe  de  Merkel). 

1,  peau.  — 2,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 3,  faisceaux  de  l’orbiculaire  coupés  en  travers.  4,  tissu  cellu- 
laire sous-musculaire.  — 5,  tarse,  avec  5’  glandes  de  Meiboraius.  — 6,  ligament  large  {septum  orbitale).  — 
7,  conjonctive  palpébrale,  avec  7’  sa  portion  plissée,  7”  son  cul-de-sac.  — 8,  rebord  supérieur  de  1 orbite. 

9,  paquet  cellulo-adipeux  de  la  cavité  orbitaire.  — 10,  muscle  releveur  de  la  paupière,  avec  11  son  tendon 
conjonctif,  12,  son  tendon  musculaire  {muscle  palpébral  de  Müller).  13.  arc  artériel  externe.  — 14,  arc  arteriel 
interne.  — 15,  poils.  — 16,  glandes  sudoripares.  — 17,  bord  libre  des  paupières,  avec  : 18,  cils  ; 19,  une  glande 
de  Moll;  20,  muscle  de  Riolan. 

dont  le  nombre  et  la  profondeur  s’accroissent  avec  l’âge.  Elle  nous  présente 
en  outre,  à sa  surface  extérieure,  de  nombreux  poils  de  duvet,  auxquels  se 
trouvent  annexées  des  glandes  sébacées  généralement  peu  développées.  Les 
glandes  sudoripares  y sont  très  nombreuses,  mais  de  petit  volume. 
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Waldeyer  a signalé  dans  l’épaisseiir  de  la  peau  des  paupières,  au  milieu 
des  tractus  conjonctifs  qui  accompagnent  les  vaisseaux  et  les  follicules  pileux, 
la  présence  de  grosses  cellules  pigmentaires,  munies  çà  et  là  de  prolonge- 
ments isolés.  Ces  cellules  existent  normalement  dans  les  autres  régions  de 
la  peau  chez  l’homme  ; mais  elles  y sont  très  rares,  tandis  qu’on  les  trouve 
d’une  façon  très  régulière  sur  la  peau  des  paupières.  Elles  sont  toujours  plus 
nombreuses  chez  les  bruns  que  chez  les  blonds  et  renferment  un  pigment  dont 
la  nuance  varie  entre  le  jaune  d’or  et  le  brun. 

2*"  Couche  celluleuse  sous-cutanée.  — La  couche  celluleuse  sous-cutanée 
est  encore  fort  mince.  Elle  est  formée  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  réunis- 
sant les  faisceaux  musculaires  sous-jacents  au  derme  cutané.  Ce  tissu  con- 
jonctif ne  renferme  jamais  (pi’une  petite  quantité  de  graisse.  Par  contre, 
il  se  laisse  facilement  infiltrer  et  distendre  par  les  li([uides  de  l’organisme, 
soit  normaux,  soit  pathologiques  ; on  connaît  le  gonilement,  parfois  si  consi- 
dérable, que  présentent  les  paupières  dans  les  contusions  (épanchement  de 
sang),  dans  les  hydropisies  (épanchement  de  sérosité),  et  dans  les  abcès 
(épanchement  de  pus). 

3®  Couche  musculaire  à fibres  striées.  — Cette  couche  est  constituée  par 
la  portion  palpébrale  d’un  muscle  aplati  et  semi-annulaire,  que  nous  avons 
déjà  étudié  à }»ropos  de  la  face,  V orbiculaire  des  paupières  (voy.  ce  muscle, 
t.  I,  p.  oOl).  — On  donne  généralement  le  nom  de  muscle  de  lilolan  aux 
faisceaux  les  plus  internes  de  roriticulaire,  c’est-à-dire  à ceux  qui  avoisinent 
latente  palpébrale.  Si  nous  examinons  ces  faisceaux  sur  des  coupes  sagittales 
(lig.  1151),  nous  les  vovoiis  occuper  toute  l’epaisseur  du  bord  libre  de  la  pau- 
pière depuis  la  peau  jusqu’à  la  conjonctive.  Nous  constatons,  en  outre,  (ju’ils 
sont  traversés  successivement  par  les  follicules  des  cils,  par  les  glandes  de 
Moll  et  par  le  canal  excréteur  des  glandes  de  Meil)omius. 

4*^  Couche  celluleuse  sous-musculaire.  — Assez  analogue  à la  couche  cel- 
luleuse sous-cutanée,  cette  couche  est  formée  par  un  tissu  conjonctif  lâche, 
dont  les  aréoles  se  laissent  également  distendre  avec  la  plus  grande  facilité 
par  le  sang,  la  sérosité,  le  pus,  l’air  atmosphérique. 

5^  Couche  fibreuse.  — La  couche  iibreuse  {fibro-cartllagineuse  de  quelques 
auteurs),  qu’on  considère  avec  raison  comme  constituant  le  squelette  des 
paupières,  comprend  deux  parties  ; une  portion  centrale.,  qui  répond  au 
bord  libre  des  paupières  et  qui  est  formée  par  les  tarses;  une  portion  péri- 
phérique, qui  répond  au  reljord  orlAtaire  et  qui  prend  le  nom  de  ligaments 
larges  des  paupières. 

a.  Tarses.  — Au  nombre  de  deux,  un  pour  cha({ue  paupière,  les  tarses 
sont  des  lamelles  fibreuses,  très  épaisses  et  très  résistantes,  qui  occupent  le 
bord  libre  des  paupières.  On  les  distingue,  d’après  leur  situation,  en  tarse 
supérieur  et  tarse  inférieur. 

Comparés  l’im  à l’autre,  les  deux  tarses  sont  un  peu  différents  par  leur 
forme  et  par  leur  étendue.—  Le  tarse  supérieur  (fig.  1147,7)  a la  forme  d’un 
croissant  à convexité  dirigée  en  haut;  il  mesure  10  ou  11  millimètres  de 
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hauteur  à sa  partie  moyenne.  — Le  tarse  inférieur  (fig.  1147,2)  revêt  la 
forme  d’un  long  rectangle,  dirigé  transversalement.  Sa  hauteur  atteint  en 
moyenne  5 millimètres,  la  moitié  seulement  de  celle  du  tarse  supérieur. 

Comme  les  paupières  elles-mêmes,  les  tarses  présentent  deux  faces,  deux 
bords  et  deux  extrémités.  — Des  deux  faces,  l’une,  la  face  postérieure^  est 
concave  et  se  moule  sur  le  globe  de  l’œil,  dont  elle  n’est  séparée  que  parla 
conjonctive.  L’autre,  la  face  antérieure^  est  convexe  et  répond  au  muscle  orbi- 
culaire.  — Des  deux  bords,  l’un,  le  bord  libre  ou  bord  ciliaire^  est  remar- 
quable par  son  épaisseur  et  répond  au  bord  libre  de  la  paupière  elle-même. 
L’autre,  le  bord  adhérent  ou  bord  orbi- 
taire, est  beaucoup  plus  mince  et  se 
continue,  en  partie  avec  le  ligament 
large  correspondant,  en  partie  avec  le 
tendon  du  releveur  pour  la  paupière 
supérieure  et,  pour  la  paupière  infé- 
rieure, avec  le  prolongement  orbitaire 
du  muscle  droit  inférieur.  ■ — Les 
extrémités,  enfin,  se  distinguent  en 
externe  et  interne  : les  extrémités 
externes  des  deux  tarses  sont  reliées 
l’une  à l’autre  par  un  ligament  puis- 
sant, qui  vient  s’attacher  d’autre  part 
sur  le  côté  externe  de  la  base  de  l’or- 
bite, un  peu  au-dessous  de  l’articulation 
fronto-malaire  : on  lui  donne  le  nom  de 
ligament  externe  des  tarses  ou  ligament  palpébral  externe  (fig.  1147,  7).  De 
même,  en  dedans,  le  tarse  supérieur  et  le  tarse  inférieur  donnent  naissance 
à deux  languettes  fibreuses,  qui  convergent  l’une  vers  l’autre  en  se  portant 
en  dedans  et  se  réunissent  bientôt  en  une  bandelette  unique,  laquelle  vient 
s’insérer,  sur  le  côté  interne  de  la  base  de  l’orbite,  à la  branche  montante  du 
maxillaire  supérieur  : cette  bandelette  constitue  le  ligament  interne  des 
ta^^ses  ou  ligament  palpébral  interne  (fig.  1147,6);  il  n’est  autre  que  le  ten- 
don direct  de  l’orbiculaire. 

Considérés  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  tarses  sont  essentielle- 
ment formés  par  des  éléments  conjonctifs,  qui  se  sont  condensés  ici  dune 
façon  toute  particulière . A ces  éléments  viennent  se  joindre , d’après 
W.  Krause,  un  certain  nombre  de  fibres  élastiques.  Waldeyer  n’a  pu  rencon- 
trer dans  les  bandelettes  tarses  la  moindre  trace  de  cellules  cartilagineuses; 
la  dénomination  de  cartilages  tarses,  dont  se  servent  encore  la  plupart  des 
auteurs,  pour  désigner  les  bandelettes  en  question,  consacre  donc  une  erreur 
et  doit  être  abandonnée. 

b.  Ligaments  larges  des  paupières.  — Au  nombre  de  deux,  l’un  pour  la 
paupière  supérieure,  l’autre  pour  la  paupière  inférieure,  les  ligaments 
larges  sont  des  membranes  fibreuses  qui  se  détachent  du  bord  orbitaire  des 
bandelettes  tarses  et  continuent  pour  ainsi  dire  ces  bandelettes.  De  là,  leurs 
faisceaux  se  portent  en  rayonnant  sur  tout  le  pourtour  de  la  base  de  l’orbite 


1 


2 

Fig.  1147. 

Les  deux  tarses,  isolés  et  vus  par  leur 
face  antérieure. 

1,  tarse  supérieur.  — 2,  tarse  inférieur.  — 3,  leurs 
bords  libres,  avec  les  orifices  des  glandes  de  Mei- 
bomiiis.  — 4,  5,  points  lacrymaux.  — 6,  7,  ligaments 
interne  et  externe  des  tarses. 
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et  s’y  insèrent  en  se  confondant  à ce  niveau  avec  le  périoste  (fig.  1148). — En 
haut  et  en  bas,  cette  insertion  se  fait  sur  le  rebord  orbitaire  lui-même.  — 
En  dehors,  au  niveau  de  l’angle  externe  de  l’œil,  les  faisceaux  constitutifs  des 
ligaments  larges  suivent  une  direction  horizontale  et  se  confondent  peu  à peu 
avec  le  ligament  palpébral  externe.  — En  dedans^  du  côté  de  l’angle  interne 
de  l’œil,  les  ligaments  larges  se  séparent  au  contraire  du  ligament  palpébral 
interne  pour  se  porter  en  arrière  et  venir  prendre  insertion  sur  la  crête  de 
Eunguis,  immédiatement  en  arrière  du  sac  lacrymal  : il  en  résulte  que  le 
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Fig.  1148. 

Les  tarses  et  leurs  ligaments,  vus  de  face  (œil  droit). 


1,  tarse  supérieur.  — 2,  tarse  inférieur.  — 3,  ligament  latéral  externe.  — 4,  ligament  latéral  interne.  — 5,  tendon 
du  releveur  de  la  paupière.  — 6,  6‘,  septum  orbitale.  — 7,  sac  lacrymal.  — 8,  vaisseaux  et  nerf  sus- 
orbitaires.  — 9,  artere  et  nerf  lacrymaux  — 10,  trou  livrant  passage  au  nerf  frontal  interne  ou  sus-trocliléaire . 

— 11,  trou  pour  le  nerf  nasal  externe  ou  sous-trochléaire  et  l’artère  nasale. — 12,  trou  pour  la  veine  angulaire. 

— 13,  tendons  du  grand  oblique. 


sac  lacrymal,  y compris  les  conduits  lacrymaux  et  le  muscle  de  Horner,  ne 
font  pas  partie  du  contenu  de  l’orbite,  mais  se  trouvent  réellement  logés 
dans  l’épaisseur  des  paupières. 

Ainsi  entendus,  les  deux  ligaments  larges  et  le  ligament  palpébral  externe 
qui  les  renforce  en  dehors  constituent  par  leur  ensemble  une  espèce  de  cloison, 
qui  s’applique  contre  la  base  de  l’orbite  à la  manière  d’un  diaphragme.  De 
là  le  nom  de  septum  orbitale^  que  Zinn  et  Henle  ont  donné  à cette  formation 
fibreuse  et  que  lui  a conservé  Merkel.  Tout  en  reconnaissant  la  justesse 
d’une  pareille  appellation,  nous  devons  faire  remarquer  que  la  cloison  en 
question  n’est  pas  partout  continue.  En  haut  et  en  dedans,  tout  d’abord,  le 
long  de  son  insertion  sur  l’os  frontal,  elle  nous  présente  un  certain  nombre 
d’orifices,  qui  sont  exactement  représentés  sur  la  figure  ci-dessus  et  qui 
livrent  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  lacrymaux  (9),  aux  vaisseaux  et 
nerf  sus-orbitaires  (8),  au  nerf  frontal  interne  ou  sus-trochléaire  (10),  au  nerf 
nasal  ou  sous-trochléaire  et  à l’artère  nasale  (11),  enfin  à la  veine  angulaire 


ANNEXES  DE  L’CEIL 


233 


ou,  si  l’on  veut,  à l’anastomose  veineuse,  qui  est  jetée  entre  l’angulaire  et 
la  faciale  (12).  Mais  ce  n’est  pas  tout  : à sa  partie  moyenne  et  un  peu  au- 
dessous  du  rebord  supérieur  de  l’orbite,  le  septum  orbitale  se  confond 
avec  le  tendon  antérieur  du  releveur,  ou  plus  exactement  disparaît  devant 
lui,  de  telle  sorte  que  les  faisceaux  tendineux  viennent  se  mettre  direc- 
tement en  contact  avec  le  muscle  orbiculaire,  comme  le  montre  nettement  la 
figure  1146.  De  même,  sur  la  paupière  inférieure  et  en  un  point  exactement 
symétrique,  nous  voyons  le  septum  orbitale  perdre  son  individualité  ana- 
tomique et  se  confondre  avec  le  prolongement  orbitaire  du  muscle  droit 
inférieur  (p.  205),  qui  vient,  lui  aussi,  se  perdre  au  milieu  des  faisceaux  de 
l’orbiculaire. 

6®  Couche  musculaire  à fibres  lisses.  — La  couche  musculaire  à fibres 
lisses,  sous-jacente  aux  ligaments  larges,  constitue  le  muscle  palpébral 
supérieur  cX  le  muscle  palpébral  inférieur.  Ces  deux  muscles,  découverts  par 
Muller  en  1858  (Wurzh.  Sitzungsb.)  et  décrits  à nouveau  par  Turner  en  1862 
{Nat.  Hist.  Revieiü)  et  par  Sappey  en  1867  {C.  R.  de  V Académie  des  Sciences)., 
sont  formés  par  un  plan  de  fibres  lisses , qui  occupent  en  largeur 
presque  toute  l’étendue  transversale  de  l’orbite  et  qui  s’étendent  en  hauteur  : 
1®  pour  la  paupière  inférieure,  depuis  le  tarse  inférieur  jusqu’au  voisinage 
de  l’arcade  orbitaire  : 2®  pour  la  paupière  inférieure,  depuis  le  tarse  supé- 
rieur jusqu’au  cul-de-sac  oculo-conjonctival  correspondant.  Leur  hauteur 
varie  de  10  à 12  millimètres. 

Les  faisceaux  constitutifs  des  deux  muscles  palpébraux  ont  pour  la  plupart 
une  direction  verticale.  Du  côté  du  tarse,  ils  s’insèrent  sur  le  bord  orbitaire 
de  ces  bandelettes  à l’aide  de  petits  tendons  élastiques,  affectant  la  même 
direction  (fig.  1128  et  1130).  Du  côté  de  l’orbite,  ils  se  confondent  avec  le 
tendon  du  releveur  pour  la  paupière  supérieure,  avec  le  prolongement  orbi- 
taire du  muscle  droit  inférieur  pour  la  paupière  inférieure. 

A ces  faisceaux  verticaux  des  muscles  palpébraux  supérieur  et  inférieur 
viennent  s’ajouter,  d’après  Henle  et  Merkel,  un  certain  nombre  de  fibres  à 
direction  transversale,  qui  se  portent  de  dehors  en  dedans  parallèlement  au 
bord  adhérent  des  tarses. 

7®  Couche  muqueuse.  — La  couche  muqueuse,  la  plus  profonde  des  couches 
de  la  paupière,  est  formée  par  la  conjonctive.  Cette  membrane,  après  avoir 
tapissé  les  paupières,  se  replie  sur  elle-même  pour  revêtir  le  segment  anté- 
rieur du  globe  de  f œil.  La  conjonctive  n’appartient  donc  aux  paupières  que 
par  une  partie  de  son  étendue.  Pour  cette  raison,  et  aussi  à cause  de  son  im- 
portance, nous  lui  consacrerons  un  paragraphe  distinct  (voy.  p.  241). 

Glandes  des  paupières.  — Indépendamment  des  glandes  cutanées,  qui  ne 
présentent  ici  aucune  particularité  importante,  et  des  glandes  de  la  conjonc- 
tive qui  seront  décrites  avec  cette  membrane,  les  paupières  possèdent  trois 
ordres  de  glandes  qui  leur  appartiennent  en  propre,  savoir  : les  glandes  de 
Meibomius,  les  glandes  ciliaires  et  les  glandes  sudoripares  modifiées  de  Moll. 
Ces  trois  ordres  de  glandes  sontÿitués.sur  les  bords  libres  des  paupières, 
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1®  Glandes  de  Meibomius.  — Les  glandes  de  Meibomius  sont  de  petites 
glandes  en  grappe  qui  se  disposent  parallèlement  les  unes  aux  autres 
dans  l’épaisseur  des  tarses,  en  se  dirigeant  de  leur  bord  libre  vers  leur 
bord  opposé  (fig.  1149).  Elles  se  voient  très  nettement,  sans  préparation 
aucune,  sur  des  paupières  que  l’on  a simplement  renversées  en  dehors. 
On  en  compte  de  25  à 30  pour  la  paupière  supérieure,  de  20  à 25  pour 
l’inférieure. 


Fig.  Hi9. 

Les  glandes  de  Meibomius,  vues  sur  la  face  postérieure  des  paupières. 

(Sur  la  paupière  supérieure,  la  conjonctive  a été  incisée  et  érignée  en  haut  pour  mettre  à découvert  les 
glandes  situées  au-dessous  d’elles.) 

1,  bord  libre  de  la  paupière  supérieure,  avec  les  orifices  des  glandes  de  Meibomius.  — 2,  bord  libre  de  la 
paupière  inférieure.  — 3,  3’,  tendon  direct  et  tendon  réfléchi  de  l’orbiculaire.  — 4,  ligament  externe  des  tarses. 
— 5,  les  glandes  de  Meibomius  mises  à découvert.  — 6,  les  mêmes  friandes  vues  à travers  la  conjonctive  pal- 
pébrale. — 7,  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale.  — 8,  sa  portion  palpébrale.  — 9.  canaux  excréteurs.  — 
10,  orifices  de  ces  canaux  excréteurs  dans  le  cul-de-sac  conjonctival,  — 11,  conjonctive. 

Chacune  d’elles  est  constituée  par  un  canal  central,  rectiligne  ou  légèrement 
lïexueux,  dans  lequel  viennent  s’ouvrir  une  série  toujours  très  nombreuse 
de  culs-de-sac  glandulaires,  sphériques  ou  piriformes,  isolés  ou  réunis  en 
grappe.  Le  canal  central,  véritable  canal  excréteur,  mesure  de  90  à 110  g de 
largeur  (Kolliker)  ; les  culs-de-sac  ou  acini  qui  s’y  rendent  et  y déversent 
leur  contenu  atteignent  de  90  à 220  g de  diamètre. 

Considérées  au  point  de  vue  de  leur  structure  et  de  leur  mode  de  fonc- 
tionnement, les  glandes  de  Meibomius  sont  analogues  de  tous  points 
aux  glandes  sébacées.  Leur  canal  excréteur  est  constitué  par  une  mem- 
brane propre  sur  la  face  interne  de  laquelle  s’étend  en  une  nappe  con- 
tinue l’épithélium  pavimenteux  qui  revêt  le  bord  libre  des  paupières. 
Quant  aux  culs-de-sac  eux-mêmes,  ils  sont  tapissés  par  des  cellules 
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cubiques  qui,  au  cours  de  leur  évolution,  se  chargent  de  gouttelettes 
graisseuses , se  détachent  de  la  . paroi  sur 
laquelle  elles  étaient  primitivement  fixées,  et 
finalement  se  rompent  pour  déverser  leur  con- 
tenu, soit  dans  le  cul-de-sac,  soit  dans  le  canal 
excréteur.  Dans  un  travail  qui  date  déjà  de 
près  de  vingt  ans,  Colasanti  {La  terminazione 
d.  nervi  nelle  ghiand.  sehacee , Roma,  1873) 
a décrit  autour  des  acini  des  glandes  de 
Meibomius  une  couche  de  fibres  musculaires 
lisses  et  un  riche  réseau  de  fibrilles  nerveuses 
dépourvues  de  myéline,  lesquelles  sont  desti- 
nées peut-être  aux  cellules  sécrétantes  de  la 
glande. 

2°  Glandes  ciliaires.  — Les  glandes  ciliaires 
sont  encore  des  glandes  sébacées , annexées 
aux  follicules  pileux  des  cils . Généralement 
peu  développées,  elles  présentent  un  ou  deux 
lobules,  trois  au  plus;  elles  sont  réduites  par- 
fois à de  simples  culs-de-sac  ou  cæcums.  On 
en  compte  d’ordinaire  deux  pour  chaque  cil, 
cent  cinquante  à deux  cent  cinquante  par  consé- 
quent pour  chaque  paupière.  Elles  s’ouvrent  cons- 
tamment sur  un  point  très  rapproché  de  l’extré- 
mité libre  des  follicules  (fîg.  1151,  7).  C’est 
le  produit  mixte  des  glandes  ciliaires  et  des 
glandes  de  Meibomius  qui , en  se 
concrétant  dans  certains  cas  le 
long  du  bord  libre  des  paupières, 
constitue  cette  matière  onctueuse 
et  agglutinante,  connue  sous  le  nom 
de  chassie. 


Trois  glandes  de  Meibomius 
de  la  paupière  supérieure,  à 
l’état  d’isolement. 

1, acini  contenusdans  l'épaisseurdu 
tarse.  — ~1,  canal  excréteur.  — 3,  son 
orifice  sur  la  partie  postérieure  du 
bord  libre  de  la  paupière.  — 4,  cils. 


3’^  Glandes  sudoripares  modi- 
fiées ou  glandes  de  Moll.  — Les 
glandes  sudoripares  modifiées  de 
Moll  sont  des  glandes  tubuleuses, 
qui,  comme  les  précédentes,  oc- 
cupent le  bord  libre  des  paupières 
et  viennent  s’ouvrir  entre  les  cils. 

Nous  les  avons  déjà  décrites  à 
propos  de  la  peau  (p.  39)  et  nous 
avons  admis  alors,  avec  la  plu- 
part des  histologistes,  que  les 
glandes  de  Moll  n’étaient  que  des 
glandes  sudoripares  ordinaires  arrêtées  dans  leur  développement. 


Coupe  sagittale  du  bord  libre  de  la 
paupière  supérieure. 

1,  épiderme. — 2,  derme,  avec  2’  ses  papilles.  — 3,  un 
faisceau  du  muscle  de  Riolan  coupé  en  travers.  — 5,  un 
cil,  avec  : 0 sou  follicule  pileux;  7 ses  glandes  séba- 
cées. — 8,  couche  de  tissu  conjonctif. 
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C.  — Vaisseaux  et  nerfs  des  paupières 

Artères.  — Les  paupières  reçoivent  leur  sang  de  sources  fort  nom- 
breuses. En  haut  la  sus-orbitaire,  en  bas  la  sous-orbitaire,  en  dedans  la 
nasale,  en  dehors  la  lacrymale,  la  temporale  superficielle  et  la  transversale  de 
la  face  jettent  sur  les  paupières  des  ramifications  plus  ou  moins  nombreuses, 
qui,  partant  de  tout  le  pourtour  de  l’orbite,  se  portent  en  convergeant  vers 
le  bord  orbitaire  des  tarses  et  s’y  anastomosent  avec  les  artères  palpébrales 
que  nous  allons  tout  à l’heure  décrire.  Ce  sont  là  ce  qu’on  pourrait  appeler  les 
artères  imlpéhrales  accessoires  ; elles  n’irriguent,  en  effet,  que  la  partie 
périphérique  des  paupières,  celle  qui  est  en  rapport  avec  le  rebord  de  l’orbite. 

Les  artères  principales  des  paupières,  celles  (pii  alimentent  les  réseaux 
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Fig.  U 52. 

Vaisseaux  des  paupières,  vus  de  face. 


1,  artère  et  veine  sus-orbitaires.  — 2,  artère  nasale,  s’anastomosant  avec  : 3,  l’artère  angulaire  branche 
terminale  de  4,  l’artère  faciale.  — 5,  artère  sous-orbitaire.  — 6,  artère  temporale  superficielle.  — 6’,  rameau 
nialaire  de  l’artère  transversale  delà  face.  — 7,  artère  lacrymale.  — 8.  artère  palpébrale  supérieure,  avec  8’  son 
arc  externe.  — 9,  anastomoses  avec  la  temporale  superficielle  et  la  lacrymale.  — 10,  artère  palpébrale  infé- 
rieure. — il,  veine  faciale.  — 12,  veine  angulaire.  — 13,  veine  temporale  superficielle. 


capillaires  de  sa  portion  tarsienne  y compris  la  conjonctive,  se  séparent  de 
l’ophthalmique  dans  la  région  du  grand  angle  de  l’œil.  Elles  sont  au  nombre 
de  deux  et  se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en  palpébrale  supérieure  et 
palpébrale  inférieure.  — V artère  palpébrale  supérieure  1152,8)  traverse 
le  septum  orbitale  un  peu  au-dessous  de  la  nasale.  Puis,  s’infléchissant  en 
dehors,  elle  se  porte  vers  l’angle  externe  de  l’œil,  en  longeant,  horizontale 
et  flexueuse,  le  bord  libre  des  paupières.  Dans  ce  long  trajet,  elle  est  cons- 


ANNEXES  DE  L’ŒIL 


237 


tamment  située  entre  le  muscle  orbiculaire  et  le  tarse.  — h' artère  palpébrale 
inférieure  (fîg.  1152, 10)  s’échappe  de  l’orbite  en  passant  au-dessous  du  liga- 
ment palpébral  interne,  immédiatement  en  dehors  du  sac  lacrymal.  Comme 
la  précédente,  elle  se  porte  vers  l’angle  externe  de  l’œil  en  longeant  le  bord 
libre  de  la  paupière  inférieure. — Arrivées  dans  la  région  de  l’angle  externe, 
les  deux  artères  palpébrales  s’anastomosent  entre  elles,  soit  directement, 
soit  par  l’intermédiaire  des  artères  voisines,  la  lacrymale,  la  temporale 
superficielle  et  la  transversale  de  la  face.  Comme,  d’autre  part,  elles  sont 
réunies  à leur  origine  sur  un  tronc  commun,  il  en  résulte  que  l’ouverture 
palpébrale  est  entourée,  comme  l’orifice  buccal,  d’un  cercle  artériel  complet. 

C’est  de  ce  cercle  artériel  que  proviennent,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  toutes  les  artères  destinées  à la  portion  tarsienne  des  paupières.  Ce 
mode  de  distribution  n’est  pas  quelconque,  comme  on  pourrait  le  penser  en 
lisant  les  descriptions  trop  sommaires  de  certains  auteurs.  Il  s’effectue  au 
contraire  suivant  un  type  régulier,  et  présente  une  espèce  de  systématisa- 
tion qui  a été  parfaitement  mise  en  lumière,  en  1878,  parles  recherches,  à la 
fois  contemporaines  et  exactement  concordantes,  de  Langer  et  de  Fucus. 
Chaque  paupière  nous  présente  deux  arcs  artériels  que  nous  désignerons, 
en  les  rapportant  non  pas  à la  ligne  médiane,  mais  au  centre  de  la  cornée, 
sous  le  nom  d’arc  interne  et  d’arc  externe.  — L’arc  interne  n’est  autre  que 
l’artère  palpébrale  ci-dessus  décrite,  artère  palpébrale  supérieure  pour  la  pau- 
pière supérieure,  artère  palpébrale  inférieure  pour  la  paupière  inférieure.  Il 
repose  immédiatement  en  avant  du  tarse  et  longe  le  bord  libre  de  la  paupière, 
dont  il  est  séparé  par  un  intervalle  de  3 millimètres  pour  la  paupière  infé- 
rieure, de  2 millimètres  seulement  pour  la  paupière  supérieure.  — Varc 
externe^  plus  petit  que  le  précédent  (fig.  1152, 8’),  répond  au  bord  orbitaire  des 
tarses.  Sur  la  paupière  supérieure,  il  est  situé  exactement  entre  les  deux  ten- 
dons d’insertion  du  muscle  releveur  et  se  trouve  formé  par  un  rameau  ascen- 
dant de  la  palpébrale  supérieure  venant  s’anastomoser  avec  un  rameau  de  la 
lacrymale.  Sur  la  paupière  inférieure,  l’arc  interne  n’est  pas  constant  : 
quand  il  existe,  il  est  formé  par  un  rameau  descendant  de  la  palpébrale 
inférieure  qui  vient  s’anastomoser  en  dehors  avec  un  rameau  de  la  temporale 
superficielle  ou  de  la  transversale  de  la  face.  Il  occupe,  du  reste,  la  même 
situation  que  l’arc  homonyme  de  la  paupière  supérieure  : il  est  placé  immé- 
diatement en  avant  de  la  couche  de  fibres  musculaires  lisses  que  nous  avons 
décrite  sous  le  nom  de  muscle  palpébral  inférieur. 

Voyons  maintenant  quel  est  le  mode  de  distribution  de  ces  deux  arcs  arté- 
riels (fig,  1153)  : 

a.  Uarc  interne  fournit  trois  ordres  de  rameaux  que  nous  distinguerons 
en  antérieurs,  prétarsiens  et  marginaux.  — 1''  Les  rameaux  antérieurs  ou 
cutanés  se  portent  en  avant  et  viennent  se  distribuer  aux  faisceaux  du 
muscle  orbiculaire  et  aux  téguments.  — 2®  Les  rameaux  prétarsiens ^ ascen- 
dants pour  la  paupière  supérieure,  descendants  pour  l’inférieure,  s’étalent 
sur  la  face  antérieure  du  tarse  en  formant  un  riche  réseau,  le  réseau  prétar- 
sien. De  ce  réseau  partent  deux  ordres  de  ramuscules  : des  ramuscules  anté- 
rieurs qui  se  perdent  dans  le  muscle  orbiculaire  et  dans  la  peau;  des  ramus- 
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cilles  posiérieurs  ou  glandulaires,  ([ui  se  portent  vers  les  glandes  de  Meibomins 
et  forment  autour  de  chacune  d’elles  un  réseau  capillai)*e  spécial  d’une 
extrême  richesse.  — 3'^  Les  rameaux  marginaux,  descendanls  pour  la  pau- 
pière supérieure,  ascen- 
daids  pour  l’inférieure, 
sont  destinés , comme 
leur  nom  rindique,  au 
bord  libre  des  |)aupières. 
Les  uns,  restant  en  avant 
du  tarse,  se  distribuent 
au  muscle  de  Riolan,  aux 
(dllicules  pileux,  aux 
glandes  ciliaires  et  aux 
glamb's  de  Moll.  Les  au- 
tres,  traversant  le  tarse 
«l’avant  en  arrière  {ra- 
meaux perforants  inter- 
nes), arrivent  à la  face 
I ) ro fo I ni  e de  la  «îo wj  onc  tivc 
<d  SC  distribuent  à la  por- 
tion de  celte  inuqueuse 
<pii  avoisine  le  bord  libre 
de  la  paupière. 

/>.  arc  externe  envoie 
tout  d’abord  au-devant 
du  tarse  «[uelques  lins 
rameaux  qui  s’anastomo- 
s(uit  avec  les  rameaux  pré- 
tarsiens de  l’arc  interne; 
il  Jette  aussi  «juelques  ra- 
muscules  sur  la  lace  pro- 
fonde du  muscle  orbicu- 
laire.  Mais  le  plus  grand 
nombre,  comme  aussi  les 
plus  importants  de  ses 
rameaux,  traversent  d’a- 
vant en  arrière  le  bord 
corres[)ondant  du  tarse 
[rameaux perforants  ex- 
ternes) et  arrivent  ainsi 
au-dessous  de  la  conjonc- 


Fig.  1153. 

Schéma,  montrant  sur  une  coupe  sagittale  la  circulation 
artérielle  des  paupières. 

<1.  peau,  — b,  oi-bicula'u’e,  — c,  tarse.  — d,  conjonctive.  — e,  cils.  — 
/',  glande  sudori|)are.  — (/,  tendon  conjonctif  du  releveur.  — h,  son 
tendon  musculaire  {muscle  palpébral  de  Müller). 

l,  arc  artériel  interne.  — 2,  arc  artériel  externe.  — 3,  artère  perfo- 
ratite  externe. — 4,  réseau  rétrotarsien.  — 5,  réseau  prétarsien. — 6,  réseau 
des  glandes  de  Meibomius. — 7,  artères  du  bord  lil)re.  — - 8,  artère  perfo- 
rante interne.  — 9,  9’,,  anastomoses  interne  et  externe  entre  les  deux 
réseaux  prétarsien  et  rétrotarsien.  — 10,  10,  10,  rameaux  descendants 
provenant  de  la  lacrymale  et  de  la  sus-orbitaire.  — 11,  anastomoses 
entre  le  réseau  prétarsien  et  ces  dernières  artères. 


tive.  Là  ils  se  divisent  en  deux  groupes  : les  uns  se  dirigent  vers  la  cavité  orbi- 
taire ou  plus  exactement  vers  le  cul-de-sac  oculo-conjonctival  ; les  autres, 
cheminant  en  sens  inverse,  se  portent  vers  le  bord  libre  des  paupières  et 
s’étalent  à la  face  postérieure  du  tarse  en  un  riche  réseau,  le  réseau  rétrotar- 
sien ou  réseau  sous-conjonetwaA.  Ce  réseau,  qui  s’anastomose,  au  voisinage 
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du  bord  libre  avec  les  rameaux  marginaux  de  l’arc  interne,  est  spécialement 
destiné  à la  conjonctive  : il  n’envoie,  en  effet,  vers  le  tarse  et  les  glandes 
de  Meibomius  que  quelques  ramuscules  à la  fois  très  fins  et  très  rares.  Quant 
aux  rameaux  de  la  conjonctive,  ils  se  ramifient 
dans  le  derme  de  la  muqueuse  et  se  résolvent  en 
capillaires  au-dessous  de  l’épithélium.  Ces  capil- 
laires, d’après  Langer,  ont  un  aspect  moniliforme 
tout  spécial  (fig.  1154)  ; ils  présentent  par  place 
des  renflements  irréguliers,  qui  tantôt  se  déve- 
loppent sur  un  côté  des  vaisseaux,  tantôjt  en  oc- 
cupent tout  le  pourtour.  On  dirait  de  véritables 
'dilatations  anévrysmales.  Du  reste,  ces  disposi- 
tions ne  sont  pas  des  produits  artificiels  de  l’in- 
jection : on  les  retrouve,  chez  la  grenouille  et  le 
crapaud,  sur  les  capillaires  du  pharynx  et  de  la 
voûte  palatine. 

En  résumé,  chaque  paupière  possède  deux  ré- 
seaux artériels  :V\m prétarsien  dépendant  de  l’arc  interne,  l’autre  rétro-tar- 
sien alimenté  par  des  rameaux  issus  de  l’arc  externe.  Le  premier  apporte  le 
liquide  nourricier  à tous  les  tissus  et  organes  qui  sont  situés  en  avant  du 
tarse  et  dans  le  tarse  lui-même  : la  peau,  le  muscle  orbiculaire,  les  folli- 
cules pileux,  les  glandes  ciliaires,  les  glandes  de  Moll  et  les  glandes  de  Mei- 
bomius; de  plus,  parles  rameaux  perforants  internes,  il  se  distribue  à la 
portion  de  la  conjonctive  qui  avoisine  le  bord  libre  des  paupières.  Quant  au 
réseau  rétro-tarsien,  il  est  spécialement  destiné  à la  conjonctive.  Les  deux 
réseaux  sont  nettement  séparés  l’un  de  l’autre  dans  presque  toute  la  hauteur 
des  tarses.  Par  contre,  ils  communiquent  largement  entre  eux,  au  voisinage 
des  deux  bords  du  tarse,  par  les  rameaux  dits  perforants  et  peuvent  ainsi, 
suivant  les  circonstances,  se  suppléer  mutuellement. 

2®  Veines.  — Les  veines  des  paupières  forment  comme  les  artères  un  double 
réseau,  l’un  en  avant  du  tarse,  l’autre  en  arrière  de  cette  bandelette  fibreuse  : 

a.  Le  réseau  rétro-tarsien  ou  sous-conjonctival  provient  presque  exclusi- 
vement de  la  conjonctive;  il  reçoit  quelques  veines  seulement  des  glandes  de 
Meibomius.  Ce  réseau  communique  largement,  du  côté  de  l’orbite,  avec  les 
veines  musculaires,  et  le  sang  qu’il  contient  gagne  par  cette  voie  la  veine 
ophthalmique. 

ô.  Le  réseau  prétarsien ^ répondant  au  territoire  de  l’arc  interne,  reçoit  les 
veines  des  glandes  de  Meibomius,  les  veines  du  bord  libre  de  la  paupière  et 
les  veines  de  la  portion  de  la  conjonctive  qui  avoisine  ce  bord.  Les  branches 
veineuses  qui  émanent  de  ce  réseau  se  portent  en  avant,  traversent  le  muscle 
orbiculaire  et  viennent  former  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  un  plexus  à 
mailles  larges  et  irrégulières.  Puis,  elles  se  dirigent  vers  le  rebord  de  l’orbite 
et  finalement  viennent  se  jeter,  celles  du  côté  externe  dans  la  veine  temporale 
superficielle,  celles  du  côté  interne  dans  la  veine  faciale  ou  dans  l’anastomose 
qui  unit  ce  dernier  vaisseau  à la  veine  ophthalmique. 


Fig.  1154. 

Vaisseaux  capillaires  de  la 
conjonctive  (Langer). 

1,1,  dilatations  latérales.  — 2,2,  dila- 
tations circulaires. 
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3°  Lymphatiques. — Les  lymphatiques  des  paupières,  parfaitement  étudiés 
par  Fucus,  forment,  comme  les  artères  et  les  veines,  deux  réseaux  distincts  : 

un  réseau  superficiel  ou  prétarsien,  auquel  se  rendent  les  vaisseaux  lympha- 
tiques issus  des  organes  placés  en  avant  du  tarse;  2®  un  réseau  profond  ou 
rétro-tarsien,  auquel  aboutit  la  lymphe  qui  provient  delà  conjonctive  et  des 
glandes  de  Meibomius.  Les  lymphatiques  des  glandes  de  Meibomius  suivent, 
comme  on  le  voit,  un  trajet  inverse  à celui  des  vaisseaux  sanguins,  lesquels 
appartiennent  au  territoire  du  réseau  prétarsien.  D’après  les  recherches  de 
Fucus,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  conjonctive  possèdent  de  nombreuses 
valvules,  tandis  que  les  lymphatiques  placés  en  avant  du  tarse  en  sont  com- 
plètement dépourvus. 

Les  deux  réseaux  lymphatiques  prétarsien  et  rétro-tarsien  sont  reliés  l’un 
à l’autre  par  des  canaux  anastomotiques,  qui  traversent  le  tarse  d’avant  en 
arrière  en  suivant  le  même  trajet  que  les  artères  et  les  veines  profondes 
ci-dessus  décrites.  Ces  anastomoses,  très  manifestes  sur  la  paupière  supérieure, 
semblent  faire  défaut  sur  la  paupière  inférieure;  sur  cette  dernière,  les 
deux  réseaux  ne  sont  mis  en  relation,  d’une  façon  indirecte,  que  par  les 
réseaux  lymphatiques  des  glandes  de  Meibomius,  qui,  tout  en  déversant 
la  plus  grande  partie  de  leur  contenu  dans  le  réseau  sous-conjonctival, 
communiquent  çà  et  là  par  des  canalicules  très  fins  avec  le  réseau  pré- 
tarsien. 

Au  point  de  vue  de  leurs  relations  ganglionnaires,  les  lymphatiques  des 
paupières,  qu’ils  soient  profonds  ou  superticiels,  se  comportent  comme  ceux 
des  sourcils  et  se  partagent  en  deux  groupes  : un  groupe  externe  et  un  groupe 
interne.  — Les  lymphatiques  internes  convergent  vers  la  racine  du  nez  et  là 
se  réunissent  aux  canaux  qui  descendent  des  régions  sourcilière  et  frontale, 
pour  suivre  la  veine  faciale  et  aboutir  aux  ganglions  sous-maxillaires.  — Les 
lymphatiques  externes  se  dirigent  en  dehors  et  en  arrière,  pour  venir  sejeter 
dans  le  ganglion  préauriculaire  et  dans  les  ganglions  parotidiens. 

4®  Nerfs.  — Les  nerfs  qui  se  rendent  aux  paupières  sont  de  trois  ordres  : 
moteurs,  sensitifs,  sympathiques. 

a.  Les  rameaux  moteurs  proviennent  de  la  branche  supérieure  du  facial, 
abordent  obliquement  les  paupières  par  leur  partie  inféro-externe  et  se  distri- 
buent aux  faisceaux  du  muscle  orbiculaire. 

h.  Les  rameaux  sensitifs  émanent  de  cinq  troncs  nerveux  : le  nasal  externe, 
le  frontal  interne,  le  frontal  externe,  le  lacrymal  et  le  sous-orbitaire.  — Le  7iasal 
exteime  tient  sous  sa  dépendance  l’extrémité  interne  des  deux  paupières,  la 
paupière  supérieure  principalement.  - Le  lacrymal  innerve  la  région  de  la 
commissure  externe.  — ■ Les  rameaux  palpébraux  du  frontal  mterne  et  du 
frontal  extenie  se  distribuent  à la  partie  moyenne  de  la  paupière  supérieure. 
— Les  rameaux  palpébraux  du  sous-07^bitaire  se  ramifient,  de  même,  dans  la 
partie  moyenne  de  la  paupière  inférieure. 

Ces  différents  rameaux  sont  situés  primitivement  au-devant  du  tarse,  entre 
cette  bandelette  et  le  muscle  orbiculaire.  De  là  ils  envoient  des  rameaux 
antérieurs  qui  se  terminent  dans  la  peau  et  des  rameaux  postérieurs  qui  se 
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rendent  à la  conjonctive  en  traversant  le  tarse  sur  les  mêmes  points  que  les 
artères  perforantes  (Von  Mises). 

Au  niveau  du  bord  libre  des  paupières,  les  rameaux  sensitifs  destinés  à cette 
région  forment,  en  arrière  du  muscle  orbiculaire,  un  riche  plexus  qui  a été 
désigné  par  Von  Mises  sous  le  nom  de  plexus  bordant.  C’est  de  ce  plexus  que 
partent  les  ramuscules  terminaux  destinés  aux  différents  organes  du  bord  libre 
de  la  paupière  : la  peau,  la  conjonctive,  les  follicules  pileux  et  les  glandes. 

c.  h^^rameaux  sympathiques,  encore  mal  connus,  se  rendent  aux  vaisseaux 
et  aux  muscles  palpébraux.  R.  Wagner  et  H.  Muller  expliquent  par  la  con- 
traction de  ces  muscles  lisses  l’écartement  des  deux  paupières  qui  se  produit 
à la  suite  de  l’excitation  du  sympathique  cervical. 

Voyez,  au  sujet  des  vaisseaux  et  des  nerfs  des  paupières  : Langer,  Ueber  die  Blutgefdsse 
im  Augenlider,  Méd.  Jahrb,  Wien,  1878;  Fuchs,  Die  Lymphgefdsse  der  Lider,  Méd.  Cen- 
Iralbl.,  1878;  Itu  même,  Zur  Anatomie  der  Elut-  und  Lymphgefdsse  der  Augenlider,  Arch. 
f.  Ophthalm.,  Abth,  3,  1878;  Von  Mises,  Ueber  die  N erv en  der  menschl.  Augeniider, 
der  Wiener  Akad.,  1882. 

§ IV.  — Conjonctive 

La  conjonctive  (de  conjungere  réunir),  ainsi  appelée  parce  qu’elle  réunit 
le  globe  de  l’œil  aux  paupières,  est  une  membrane  muqueuse,  dépendance  du 
tégument  externe,  qui  revêt  la  face  postérieure  des  deux  paupières  et  la  par- 
tie antérieure  ou  partie  libre  du  globe  de  l’œil.  Elle  nous  présente  à étudier  : 

1°  Sa  configuration  extérieure  ; 

2"^  Sa  structure. 


A.  — Configuration  extérieure 

Après  avoir  tapissé  la  face  extérieure  des  paupières,  comme  nous  l’avons 
vu  dans  le  paragraphe  précédent,  en  allant  de  leur  bord  libre  à leur  bord 
adhérent,  la  conjonctive  se  replie  sur  elle-même  pour  s’étaler  à la  surface 
antérieure  du  globe  oculaire  et  le  recouvrir  sans  interruption  depuis  le  voisi- 
nage de  l’équateur  jusqu’au  centre  de  la  cornée.  Elle  forme  ainsi  dans  son 
ensemble  une  espèce  de  sac  [sac  conjonctival,  conjunctivalsack  des  anato- 
mistes allemands),  qui  est  ouvert  en  avant  au  niveau  de  la  fente  palpébrale  et 
dont  les  parois  antérieure  et  postérieure  s’adossent  exactement  l’une  à l’autre 
à la  manière  des  membranes  séreuses.  Bien  que  la  conjonctive  forme  un  tout 
partout  continu,  on  la  divise  d’ordinaire,  et  céla  uniquement  pour  la  commo- 
dité de  la  description,  en  trois  parties  distinctes,  savoir  : une  première  portion, 
qui  est  en  rapport  avec  les  paupières,  la  conjonctive  palpébrale;  une  deuxième 
portion,  qui  répond  à l’œil,  la  conjonctive  oculaire  ou  bulbaire;  une  troi- 
sième portion,  enfin,  intermédiaire  aux  deux  précédentes,  et  formée  par  le 
repli  qui  les  unit  l’une  à l’autre;  c’est  la  conjonctive  du  cul-de-sac  [conjon- 
tive  du  fornix  des  anatomistes  allemands). 

Conjonctive  palpébrale.  — La  conjonctive  palpébrale  adhère  intime- 
ment à la  face  postérieure  des  tarses  et  répond,  au  delà  de  ces  bandelettes 
fibreuses,  à cette  couche  de  fibres  musculaires  lisses,  qui  forme  les  muscles 
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palpébraux  (p.  233).  Elle  est  mince  et  transparente,  d’une  coloration  rouge 
ou  simplement  rosée.  Elle  s’unit  à la  peau  sur  le  bord  libre  des  paupières, 
et  présente,  au  voisinage  de  son  cul-de-sac,  une  série  de  plis  transversaux 
que  délimitent  des  sillons  dirigés  dans  le  même  sens.  Ces  plis  et  ces  sillons 
commencent  à se  montrer  au  niveau  du  bord  orbitaire  du  tarse  et  s’éten- 
dent de  là  jusqu’au  cul-de-sac.  Absents  chez  le  fœtus,  ils  se  développent  seu- 
lement après  la  naissance  et  sont  vraisemblablement  la  conséquence  de  la 
mobilité  des  paupières,  qui,  occupant  une  étendue  différente,  suivant  qu’elles 
sont  rapprochées  ou  écartées,  doivent  naturellement  être  tendues  dans  le 
premier  cas  et  se  plisser  plus  ou  moins  dans  le  second. 


2°  Conjonctive  du  cul-de-sac.  — Le  repli  que  forme  la  muqueuse  conjonc- 
tivale en  passant  de  la  paupière  sur  le  globe  de  l’œil  forme  autour  de  celui-ci 
un  cul-de-sac  irrégulièrement  circulaire  (fornix),  qui  répond  successive- 
ment : en  haut,  au  sillon  orbito-palpébral  supérieur;  en  bas,  au  sillon 
orbito-palpébral  inférieur;  en  dedans  et  en  dehors,  à la  région  des  commis- 
sures interne  et  externe. 

Ce  cul-de-sac  ocido-conjonctixal  ou  oculo-paliiéhral  est  plus  profond  à sa 
partie  supérieure  qu’à  sa  partie  inférieure,  plus  profond  aussi  à sa  partie 
externe  qu’à  sa  partie  interne.  Il  est  même  presque  effacé  dans  l’angle  interne 


Fig.  1155. 

Coupe  sagittale  de  l’œil  pour  montrer  les 
culs-de-sac  supérieur  et  intérieur  de  la 
conjonctive. 

s.  côté  supérieur  ; I,  côté  inférieur;  1,  cul-de-sac 
supérieur;  2,  cul-de-sac  inférieur  ; 3.  paupière  supé- 
rieure ; 4,  paupière  inférieure  ; 5,  corps  vitré. 


Fig.  1156. 

Coupe  horizontale  de  l’œil  pour  montrer 
les  culs-de-sac  interne  et  externe. 

N,  côté  nasal;  T,  côté  temporal;  1,  cornée  ; 2,  cul- 
de-sac  interne;  3,  cul-de-sac  extei>nc  ; 4,  caroncule 
lacrymale  ; 5,  commissure  externe  des  paupières 
0,  corps  vitré. 


de  l’œil,  comblé  qu’il  est  à ce  niveau  par  la  caroncule  lacrymale.  Il  résulte 
d’iine  pareille  irrégularité  du  cul-de-sac  conjonctival  que  sa  ligne  de  contact 
avec  la  sclérotique  n’est  nullement  parallèle  à la  circonférence  de  la  cornée  et 
qu’elle  s’éloigne  plus  ou  moins  de  cette  circonférence  suivant  les  points  que 
l’on  considère.  J’ai  mesuré  sur  un  certain  nombre  de  sujets  la  profondeur  du 
cul-de-sac  conjonctival  et  j’ai  obtenu  les  chiffres  suivants  qui  représentent, 
sur  les  différents  points  indiqués,  la  distance  moyenne  qui  sépare  le  cul-de-sac 
de  la  circonférence  de  la  cornée  ; 


En  haut iO  millim. 

En  bas 8 — 

En  dehors — 

En  dedans — 
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Les  replis  et  les  sillons  que  nous  avons  signalés  sur  la  conjonctive  palpé- 
brale dans  sa  position  sus-tarsienne  se  prolongent  sur  la  conjonctive  du  cuD 
de-sac  : ils  y deviennent  même  plus  nombreux  et  plus  profonds. 


3^^  Conjonctive  oculaire  ou  bulbaire.  — Plus  mince  encore  que  les  deux 
portions  précédentes,  la  conjonctive  oculaire  revêt  la  partie  libre  du  globe 
de  l’œil.  Elle  répond  successivement  à la  sclérotique  et  à la  cornée. 

Sur  la  sclérotique,  elle  passe  au-dessus  des  muscles  droits  et  s’unit  à cette 
membrane  à l’aide  d’une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  se  confond 
insensiblement  avec  la  partie  antérieure  de  la  capsule  de  Tenon.  Dans  cette 
couche  de  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  apparaissent  presque  toujours 
chez  l’adulte  des  vésicules  adipeuses;  ces  petits  amas  graisseux  se  déposent 
de  préférence  le  long  du  méridien  horizontal,  c’est-à-dire  au  côté  interne  et 
au  côté  externe  de  l’œil. 

Arrivée  à la  cornée,  la  conjonctive  adhère  entièrement  au  pourtour  de 
cette  membrane  et  forme  là,  sur  la  ligne  de  soudure  scléro-cornéenne,  une 
zone  étroite  d’une  structure  un  peu  particulière,  connue  sous  le  nom  de 
limhe  ou  A' anneau  conjonctival.  Au  delà  du  limbe,  sur  la  cornée  elle-même, 
la  conjonctive  perd  son  chorion  : elle  n’est  autre  que  la  couche  épithéliale 
antérieure  de  la  cornée  doublée  de  la  lame  élastique  antérieure  (voy.  p.  128). 

Dans  la  région  de  l’angle  interne  de  l’œil,  la  conjonctive  bulbaire  présente 
deux  formations,  qui,  par  leur  structure  et 
par  leur  signification  anatomique,  méritent 
de  nous  arrêter  un  instant.  Ce  sont  la  caron- 
cule lacrymale  elle  repli  semi-lunaire  : 

a.  hd.  caroncule  lacrymale  (fig.  1157,1) 
est  une  petite  saillie  rougeâtre  en  forme  de 
mamelon,  occupant  l’espace  qu’interceptent 
entre  elles  les  portions  lacrymales  des  deux 
paupières.  Sa  base  repose  sur  la  conjonctive 
■et  fait  corps  avec  elle.  Sa  partie  libre  est  en 
partie  recouverte  par  la  paupière  inférieure 
et  elle  n’est  bien  visible  que  lorsqu’on  attire 
celle-ci  en  bas  et  en  dehors.  Au  point  de  vue 
de  sa  structure,  la  caroncule  lacrymale  est 
essentiellement  constituée  par  un  amas  de 
10  à 12  follicules  pileux  qui  sont  munis  de 
glandes  sébacées  et  d’où  s’échappent  des 
poils  rudimentaires,  rarement  visibles  à 
l’œil  nu.  A côté  de  ces  glandes  pileuses  se 
trouve  un  certain  nombre  d’autres  glandes 
que  l’on  décrit  généralement  comme  des 
glandes  sudoripares,  et  qui,  d’après  les  dernières  recherches  de  Stieda,  ne 
seraient  que  des  glandes  acineuses,  analogues  à celles  de  la  conjonctive. 
On  rencontre  encore  dans  la  caroncule  lacrymale  des  traînées  de  fibres 
musculaires  lisses  et  quelques  fibres  musculaires  striées.  Enfin,  le  tout  est 


Angle  interne  de  l’œil. 

1,  caroncule  lacrymale.  — 2,  repli  semi- 
lunaire  de  la  conjonctive  — 3,  point  lacry- 
mal inférieur.  — 3’  point  lacrymal  supérieur. 
— 4,  4’,  bord  libre  des  paupières  inférieure 
et  supérieure  {portion  lacrymale).  — 5,5’,  bord 
libre  des  paupières  inférieure  et  supérieure 
{portion  ciliaire),  avec  les  orifices  des  glandes 
de  Jleibomius  et  les  cils. 
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recouvert  par  une  mince  membrane  que  la  plupart  des  histologistes  consi- 
dèrent comme  un  îlot  de  peau. 

b.  Le  repli  semi-lunaire  (fig.  1157,2)  est  un  repli  de  la  conjonctive  bul- 
baire, qui  est  placé  un  peu  en  dehors  de  la  caroncule  et  qui  affecte,  chez 
riiomme,  la  forme  d’un  croissant  vertical  à concavité  dirigée  en  dehors.  Ce 
repli,  quoique  constant,  est  plus  ou  moins  développé  suivant  les  sujets. 
Il  devient  plus  prononcé  quand  l’œil  se  porte  en  dedans,  et  s’atténue,  au 
contraire,  quand  l’œil  se  déplace  en  dehors.  Le  repli  semi-lunaire  n’est, 
chez  l’homme,  qu’un  organe  rudimentaire,  représentant  la  troisième  pau- 
pière ou  membrane  clignotante  des  oiseaux.  Tel  qu’il  est,  il  se  compose  de 
deux  feuillets  muqueux  qui  se  confondent  au  niveau  de  leur  bord  libre  et 
qui  sont  séparés  l’iin  de  l’autre  par  une  mince  lame  de  tissu  conjonctif. 
Dans  ce  tissu  conjonctif  se  trouvent  des  vaisseaux  et  quelques,  fibres  muscu- 
laires, rudiment  du  muscle  moteur  de  la  membrane  clignotante  chezdes  ani- 
maux qui  possèdent  la  troisième  paupière  à un  état  de  développement  parfait. 

Chez  un  grand  nombre  d’animaux,  notamment  chez  nos  animaux  domestiques  (bœuf, 
mouton),  la  charpente  du  repli  semi-lunaire  est  formée,  non  pas  seulement  par  du  tissu 
conjonctif,  mais  par  une  épaisse  plaque  de  cartilage  hyalin.  Giacomini  [Annotazioni  sopra 
Vanatomiadel  negro^  Torino,  1878,  1882,  1884)  a trouvé  des  traces  de  cette  plaque  cartilagi- 
neuse dans  le  repli  semi-lunaire  de  l’homme  ; et,  tandis  qu’il  n’a  rencontré  cette  disposi- 
tion, dans  nos  races  européennes,  que  5 fois  sur  1,096  yeux  examinés  à ce  sujet,  il  déclare 
ne  l’avoir  jamais  vue  manquer  chez  les  nègres. 


B.  — Structure  de  la  conjonctive 


La  conjonctive  se  compose,  comme  toutes  les  muqueuses,  de  deux  couches: 
un  couche  profonde,  Xechorionow  derme;  une  couche  superlicielle  ou 
épithéliale.  Elle  possède,  en  outre,  des  glandes,  des  vaisseaux  et  nerfs. 

1°  Derme  ou  chorion.  — Le  derme  de  la  conjonctive  est  hérissé  de  papilles 
qui  donnent  à sa  surface  libre  un  aspect  velouté.  Ces  papilles  sont  toujours 
plus  développées  sur  la  conjonctive  palpébrale  que  sur  la  conjonctive  bul- 
baire. Sur  cette  dernière,  elles  diminuent  en  nombre  et  en  volume  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  cornée 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  histologique,  le  derme  conjonctival  se 
compose  d’un  stroma  conjonctif  dans  les  mailles  duquel  se  trouvent  des 
amas  de  cellules  lymphatiques.  Cette  infiltration  lymphatique  de  la  con- 
jonctive, signalée  pour  la  première  fois  par  Bendz  et  par  Henle,  a été 
décrite  à nouveau,  comme  une  disposition  constante  et  normale,  par  un 
grand  nombre  d’histologistes,  parmi  lesquels  je  citerai  W.  Krause,  Stieda, 
Waldeyer.  Ce  n’est,  toutefois,  qu’une  infiltration  diffuse  de  cellules  lympha- 
tiques. Les  vrais  follicules  lymphatiques,  qui  sont  si  nombreux  chez  les 
animaux  où  ils  forment  les  plaques  de  Bruch,  sont  excessivement  rares  chez 
l’homme,  d’après  les  recherches  de  Stieda  et  de  Ciaccio,  tellement  rares  que 
Waldeyer  n’a  jamais  pu  en  rencontrer  un  seul  sur  les  conjonctives  qu’il  a 
examinées  à ce  sujet. 
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2°  Couche  épithéliale.  — L’épithélium  de  la  conjonctive  varie  dans  sa 
constitution  anatomique  suivant  les  régions  que  l’on  considère  : 

a.  Sur  les  portions  de  la  conjonctive  qui  sont  en  rapport  avec  le  tarse,  cet 
épithélium  se  compose  de  deux  couches  : l’une  superficielle,  formée  par  une 
seule  rangée  de  cellules  cylindriques  ; l’autre,  profonde,  formée  également 
par  une  seule  rangée,  rare- 
ment par  deux,  de  cellules 
plus  petites  et  plus  ou  moins 
aplaties.  Les  cellules  cylin- 
driques ont  de  10  à 25  g de 
longueur.  Leur  surface  libre 
présente  une  espèce  de  dis- 
que ou  plateau  cuticulaire 
qui  se  distingue  nettement 
du  reste  du  corps  cellu- 
laire, en  ce  qu’il  est  moins 
granuleux  et  qu’il  réfracte 
plus  fortement  la  lumière. 

Ces  disques  se  réunissent 
latéralement  avec  ceux  des  cellules  voisines  et,  par  leur  ensemble , simulent 
assez  bien  une  membrane  limitante  hyaline  (fig.  1157). 

Quelques  histologistes  rejettent  l’existence  de  cellules  cylindriques  à la 
surface  libre  de  la  conjonctive  et  décrivent,  à leur  lieu  et  place,  un  épithé- 
lium pavimenteux.  Les  coupes  transversales,  pratiquées  et  figurées  parCiACCio 
et  par  Reich,  ne  laissent  pourtant  aucun  doute  à cet  égard  : elles  nous 
montrent  une  couche  continue  de  belles  cellules  cylindriques.  Tartuferi,  à 
! son  tour,  qui  a soigneusement  étudié  cet  épithélium  sur  la  portion  tarsienne 
de  trente  conjonctives  normales,  a constamment  rencontré  une  couche  de 
cellules  cylindriques  et  il  pense  qu^  les  auteurs  qui  décrivent  encore  un 
épithélium  pavimenteux  n’ont  examiné  que  des  conjonctives  altérées,  ayant 
perdu  leurs  cellules  superficielles  et  mettant  alors  sous  les  yeux  de  l’obser- 
vateur les  cellules  de  la  couche  profonde. 

On  a signalé  dans  la  couche  épithéliale  superficielle  l’existence  d’un  cer- 
tain nombre  de  cellules  ayant  subi  la  dégénérescence  muqueuse  et  rappelant 
par  leur  aspect  les  cellules  caliciformes  de  la  muqueuse  intestinale.  Ces  cel- 
lules s’observent  principalement  sur  les  yeux  des  vieillards  ou  sur  ceux  qui 
sont  affectés  d’un  catarrhe  chronique,  et  ne  sont  peut-être  que  des  pro- 
ductions pathologiques. 

b.  Sur  la  conjonctive  du  cul-de-sac  (fig.  1157)  et  même  sur  la  portion  externe 
de  la  conjonctive  bulbaire,  nous  retrouvons  encore  la  couche  des  cellules 
cylindriques  avec  les  mêmes  caractères.  Quant  à la  couche  épithéliale  pro- 
fonde, elle  est  plus  épaisse  et  comprend  maintenant  deux  ou  trois  assises  de 
cellules  arrondies  ou  rendues  polyédriques  par  pressions  réciproques. 

c.  Dans  le  voisinage  du  limbe  conjonctival,  l’épithélium  revêt  peu  à peu 
les  caractères  de  l’épithélium  pavimenteux  stratifié  que  nous  avons  décrit 
sur  la  face  antérieure  delà  cornée. 


r 


Epithélium  de  la  conjonctive  du  cul-de-sac 
(d’après  Reich]. 

1,  cellules  de  la  couche  superficielle,  avec  l’ le  disque  moins  granu- 
leux qui  termine  sa  base.  — 2,  prolongement  central  de  ces  cellules, 
allant  jusqu’à  la  membrane  basale  3.  — 4,  cellules  de  la  couche  pro- 
fonde. — 5,  derme  muqueux  avec  infiltration  lymphoïde. 
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d.  De  même,  dans  le  voisinage  du  bord  libre  des  paupières,  il  subit  des 
modifications  de  même  nature  qui  le  rattachent  par  gradation  insensible  au 
tégument  externe. 

La  couche  épithéliale  de  la  conjonctive  est  séparée  du  chorion,  ici  comme 
dans  toutes  les  muqueuses,  par  une  mince  couche  hyaline  ou  membrane 
basale  qui  se  continue  directement,  au  niveau  du  limbe,  avec  la  lame  élas- 
tique antérieure  de  la  cornée. 

3*^  Glandes.  — Les  glandes  propres  de  la  conjonctive  sont  disséminées  sur 
la  moitié  interne  du  cul-de-sac,  de  telle  sorte  que  leur  ensemble  forme  une 
espèce  de  courbe  ou  de  fer  à cheval  à concavité  dirigée  en  dehors.  On  en 
compte  de  33  à 40  pour  la  paupière  supérieure,  de  6 à 8 seulement  pour 
la  paupière  inférieure.  Elles  sont  généralement  arrondies  ou  ovalaires  et 
leur  diamètre  mesure  en  moyenne  de  2 à 3 dixièmes  de  millimètre.  Au  point 
de  vue  de  leur  structure,  elles  se  composent  comme  les  glandes  en  grappe, 
d’un  canal  central  ou  canal  excréteur,  ayant  la  forme  d’un  long  tube,  sur  les 
parois  duquel  viennent  s’ouvrir  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
d’acini  : de  là  le  nom  de  glandes  acino-tiibiileuses  qui  leur  a été  donné  par 
Krause.  Ces  glandes  sont  situées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  et 


Fig.  1159. 

Coupe  transversale  de  la  portion  sus-tarsale  de  la  conjonctive  d’un  homme  adulte 

(d’après  Reich). 

1 et  2,  couche  superficielle  et  profonde  de  l’épithélium.  — 3,  derme  muqueux  avec  infiltration  lymphoïde. 
— 4,  une  glande  tubuleuse,  avec  trois  prolongements  plus  ou  moins  cylindriques.  — 5,  son  canal  excréteur. — 
fi,  6,  autres  glandes  tubuleuses  coupées  transversalement  ou  obliquement. 


occupent  pour  la  plupart  l’espace  compris  entre  le  cul-de-sac  de  la  conjonc- 
tive et  le  bord  orbitaire  des  tarses.  Un  certain  nombre  d’entre  elles,  particu- 
lièrement bien  décrites  par  WoLFRiNG,  descendent  même  plus  bas  et  viennent 
se  placer  sur  la  face  antérieure  des  tarses  ou  même  dans  l’épaisseur  de  leur 
bord  orbitaire.  Ces  dernières  glandes  pré-  ou  intra-tarsiennes,  sont  eu 
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général  plus  petites  que  les  autres  et  leur  canal  excréteur,  on  le  conçoit,  doit 
nécessairement,  pour  se  rendre  à la  conjonctive,  traverser  le  tarse  d’arrière 
en  avant. 

Indépendamment  des  glandes  acino-tubuleuses  que  nous  venons  de  décrire, 
Henle  a encore  signalé,  dans  la  portion  de  la  conjonctive  comprise  entre  le 
bord  orbitaire  des  tarses  et  le  cul-de-sac,  des  glandes  tubuleuses  [glandes  de 
Henle) ^ lesquelles  viendraient  s’ouvrir  dans  le  fond  des  sillons  transversaux 
que  présente  cette  portion  de  la  muqueuse  (p.  242).  Mais  si  les  histologistes 
sont  d’accord  pour  admettre  les  glandes  de  Krause,  il  n’en  est  pas  de  même 
au  sujet  des  glandes  de  Henle.  Tandis  que  certains  d’entre  eux,  notamment 
CiACCio  et  Reich  les  décrivent  avec  force  détails,  d’autres,  parmi  lesquels 
je  citerai  Waldeyer,  les  rejettent  complètement  en  tant  qu’organes  glandu- 
laires et  les  considèrent  comme  de  simples  cellules  de  l’épithélium  con- 
jonctival amassées  dans  les  sillons  précités.  Dans  un  travail  récent,  publié 
dans  les  Arch.  fur  mikrosk.  Anatomie,  de  1887,  Zaluskowski,  adoptant  une 
opinion  mixte,  décrit  à la  fois  des  amas  épithéliaux  et  des  glandes  tubuleuses. 
Il  admet,  en  outre,  que  ces  deux  formations,  ayant  la  même  origine,  peuvent 
se  substituer  l’une  à l’autre  dans  une  certaine  mesure.  Pour  lui,  ces  glandes 
appartiennent  à la  classe  des  glandes  muqueuses  : elles  renferment  même 
dans  leur  épithélium  sécréteur,  un  certain  nombre  de  cellules  caliciformes. 

Quant  aux  glandes  utriculaires  de  Manz  que  cet  auteur  a signalées  chez  les 
animaux  tout  près  delà  eirconférence  de  la  cornée  et  qui  ont  été  retrouvées, 
chez  l’homme,  par  Stromeyer,  par  Kleinschmidt,  par  Henle,  par  Giaccio,  elles 
ne  sont  encore  pour  Waldeyer  que  de  simples  paquets  de  cellules  épithé- 
liales, qui  se  sont  amassées  dans  l’une  des  rainures  que  présente  la  conjonc- 
tive au  voisinage  du  limbe. 

Glande  de  Harder.  — La  plupart  des  vertébrés  possèdent,  dans  l’angle  interne  de  l’œil, 
une  glande  spéciale,  connue  sous  le  nom  de  glande  de  Harder^  du  nom  de  l’anatomiste 
suisse  qui  l’a  découverte  en  1693.  Elle  présente  tous  les  caractères  des  glandes  en  grappe 
et  vient  s’ouvrir  au-dessous  de  la  membrane  clignotante.  Cette  glande  manque  chez  les 
poissons,  mais  elle  est  généralement  bien  différenciée  à partir  des  amphibiens  anoures 
jusqu’aux  primates.  Du  reste,  quel  que  soit  le  groupe  zoologique  où  on  la  considère,  elle 
est  intimement  liée,  quant  à son  développement  à la  membrane  clignotante  : toute  petite 
chez  les  animaux  qui  n’ont  qu’une  membrane  clignotante  rudimentaire,  elle  acquiert  des 
proportions  considérables  chez  ceux  où  cette  dernière  membrane  est  bien  développée. 
C’est  ainsi  que,  chez  les  oiseaux,  la  glande  de  Harder  l’emporte  de  volume  sur  la  glande 
lacrymale  elle-même.  Au  point  de  vue  de  sa  valeur  morphologique,  la  glande  de  Harder 
diffère  de  la  glande  lacrymale  : tandis  que  cette  dernière  sécrète  un  liquide  très  pauvre  en 
matières  organiques,  le  produit  de  sécrétion  de  la  glande  de  Harder  est  une  matière  plus 
ou  moins  épaisse.  La  première  de  ces  glandes  est  une  glande  séreuse  ; la  seconde  appar- 
tient à la  classe  des  glandes  muqueuses.  On  admet  généralement  que  la  glande  de  Harder 
fait  complètement  défaut  chez  l’homme  et  chez  les  singes.  Giagomini,  cependant,  en  a ren- 
contré des  vestiges  sur  un  certain  nombre  de  nègres  de  l’Afrique  centrale. 

G.  — Vaisseaux  et  nerfs  de  la  conjonctive 

Artères.  — Les  artères  de  la  conjonctive  palpébrale  ont  été  longue- 
ment décrites  à propos  des  paupières  (p.  238).  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici  ; 
nous  nous  contenterons  de  rappeler  qu’elles  proviennent  principalement 
des  palpébrales  et  accessoirement  des  nombreuses  branches  qui  avoisinent 
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le  rebord  de  l’orbite,  la  lacrymale,  la  sus-orbitaire,  la  nasale,  la  sous-orbi- 
taire et  la  temjDorale  superficielle. 

La  conjonctive  du  cul-de-sac  et  la  plus  grande  partie  de  la  conjonctive 
bulbaire  reçoivent  leur  sang  des  mêmes  sources.  De  la  région  du  cul-de-sac, 
on  voit  partir  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  dirigent  en  sens  radiaire 
vers  le  pourtour  de  la  cornée:  ce  sont  les  artères  conjonctir  aies  postérieures 
de  certains  auteurs.  Irrégulières  et  flexueuses,  elles  se  divisent  et  s’anasto- 
mosent au  cours  de  leur  trajet  et  s’arrêtent  à 3 ou  4 millimètres  en  dehors 
de  la  circonférence  de  la  cornée  (fîg.  1160,  7). 

Le  mode  de  distribution  des  artères  conjonctivales  est  assez  uniforme. 
Elles  forment  tout  d’abord,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival,  un 
premier  réseau  à mailles  larges  et  irrégulières.  De  ce  réseau,  réseau  sous- 
conjonctival , se  détachent  une  multitude  de  ramuscules  ascendants  qui 
pénètrent  dans  l’épaisseur  du  chorion  et  y forment  un  deuxième  réseau, 
réseau  terminal^  à mailles  excessivement  ténues.  C’est  de  ce  réseau  terminal 
que  se  détachent,  pour  les  portions  de  la  muqueuse  munies  de  papilles,  les 
anses  vasculaires  destinées  à ces  éminences  dermiques. 

Nous  venons  de  voir  tout  à l’heure  que  les  artères  conjonctivales  posté- 
rieures n’arrivaient  pas  jusqu’à  la  circonférence  de  la  cornée,  mais  s’arrê- 
taient à une  certaine  distance  de  cette  circonférence.  Il  existe  là,  au  niveau 
du  limbe,  une  petite  zone  circulaire  de  3 ou  4 millimètres  de  largeur  qui  est 
respectée  par  elles  : cette  zone  est  irriguée  par  les  ciliaires  antérieures. 

Les  artères  ciliaires  antérieures  proviennent,  comme  on  le  sait  (p.  153),  des 
artères  musculaires  destinées  aux  quatre  muscles  droits.  On  compte  d’ordi- 
naire, deux  artères  ciliaires  pour  chacun  des  muscles  droit  supérieur,  droit 
inférieur  et  droit  interne,  une  seulement  pour  le  droit  externe.  Ces  artères 
se  séparent  des  musculaires  au  niveau  des  tendons  des  muscles  précités  et 
se  portent  ensuite  vers  la  cornée  en  suivant  la  même  direction  que  les 
artères  conjonctivales  postérieures  (fîg.  1160,9).  Elles  sont,  toutefois,  plus 
profondément  situées  que  ces  dernières  et  cheminent  directement  sur  la  face 
externe  de  la  sclérotique.  Arrivées  à 1 ou  2 millimètres  de  la  ligne  de  sou- 
dure scléro-cornéenne,  les  artères  ciliaires  perforent  la  sclérotique  et  vien- 
nent se  jeter  dans  le  grand  cercle  artériel  de  l’iris  qu’elles  contribuent  ainsi 
à former.  Mais,  au  moment  de  disparaître  dans  l’épaisseur  de  la  sclérotique, 
elles  envoient  vers  la  conjonctive  un  certain  nombre  de  branches,  auxquelles 
on  pourrait  donner  le  nom  &' artères  conjonctivales  antérieures.  Ces  artères, 
suivant  à partir  de  leur  origine  un  trajet  récurrent,  se  portent  en  arrière  à 
la  rencontre  des  artères  conjonctivales  postérieures,  avec  lesquelles  elles 
s’anastomosent  par  quelques-uns  de  leurs  rameaux.  Le  plus  grand  nombre 
d'entre  eux  se  ramifient  et  s’épuisent  dans  l’anneau  conjonctival,  qui  est 
placé  immédiatement  en  arrière  de  la  circonférence  de  la  cornée. 

En  résumé,  la  conjonctive  possède  deux  territoires  vasculaires  (fig.  1160)  : 

1*^  Un  grand  territoire  qui  comprend  à la  fois  sa  portion  palpébrale,  son 
cul-de-sac  et  la  plus  grande  partie  de  sa  portion  bulbaire.  Ce  territoire  est 
alimenté  par  les  différentes  artères  qui  se  distribuent  aux  paupières  : nous 
l’appellerons  le  territoire  palpébral; 
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2°  Un  territoire  plus  petit  qui  répond  à la  circonférence  de  la  cornée, 
et  qui  comprend  la  portion  dej  la  conjonctive  située  en  dehors  de  cette 
circonférence  dans  une  hauteur  de  3 ou  4 millimètres  : c’est  le  territoire 


1,  cornée.  —2,  sclérotique.  — 3,  conjonctive  bulbaire,  avec  3’  son  cul-de-sac.  — 4,  capsule  de  Tenon.  — 
5,  espace  supra-sclérotical.  — 6,  tissu  cellulaire  sous-conjonctival.  — 7,  artère  conjonctivale  postérieure,  irri- 
guant la  plus  grande  partie  de  la  conjonctive  bulbaire.  — 8,  grand  cercle  artériel  de  l’iris.  — 9,  une  artère 
ciliaire  antérieure.  — 10,  une  collatérale  de  ce  dernier  vaisseau  destiné  à 11,  territoire  ciliaire  de  la  conjonc- 
tive. — æ X,  limite  des  deux  territoires  vasculaires  de  la  conjonctive. 


ciliaire.  Il  est  alimenté,  en  effet,  par  les  artères  ciliaires  antérieures  et, 
s’il  n’a  que  des  relations  indirectes  avec  les  paupières,  il  est,  par  contre, 
étroitement  lié  au  muscle  ciliaire  et  à l’iris  dans  lesquels  se  terminent  les 
ciliaires  antérieures. 

Quoique  reliés  à leurs  confins  par  des  anastomoses,  les  deux  territoires 
précités  conservent  dans  les  processus  pathologiques  une  certaine  indépen- 
dance. C’est  ainsi  que  les  régions  de  la  conjonctive  qui  appartiennent  au 
territoire  palpébral  sont  influencées  par  les  affections  des  paupières  et  que, 
d’autre  part,  le  réseau  péricornéen  ou  périkératique,  qui  est  peu  visible  dans 
les  conditions  ordinaires,  s’injecte  presque  toujours  dans  les  affections  inflam- 
matoires de  la  cornée  et  de  l’iris,  revêtant  alors  l’apect  d’une  bandelette  rosée 
{cercle  périkératique)  qui  se  dispose  tout  autour  de  la  cornée  transparente. 

2*^  Veines.  — Dans  le  territoire  palpébral  de  la  conjonctive,  c’est-à-dire 
sur  la  conjonctive  palpébrale,  sur  la  conjonctive  du  cul-de-sac  et  sur  la  partie 
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postérieure  de  la  conjonctive  bulbaire,  chaque  branche  artérielle  est  accom- 
pagnée d’une  ou  de  deux  branches  veineuses  qui  vont  se  jeter,  en  partie 
dans  les  troncs  veineux  tributaires  de  l’ophthalmique,  en  partie  dans  les 
veines  des  paupières  et  de  là  dans  la  faciale  et  la  temporale  superficielle. 
Quant  aux  veines  issues  du  territoire  ciliaire^  elles  viennent  s’ouvrir  dans 
les  veines  ciliaires  antérieures  et  aboutissent  finalement,  par  l’intermédiaire 
de  ces  dernières,  à la  veine  ophthalmique. 

3'^  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  de  la  conjonctive,  injectés  par 
Teichmann  et  Sappey,  forment  dans  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  un  double 
réseau  ; un  réseau  superficiel,  qui  est  placé  immédiatement  au-dessous  des 
capillaires  sanguins;  un  réseau  profond,  qui  occupe  le  tissu  conjonctif  sous- 


i 13^ 


- Fig.  1161. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  la  conjonctive  sclérale  et  cornéenne  injectés  par  la  cornée 

(d’après  Waldeyer). 

A cornée.  B,  sclérotique.  — x x,  ligne  qui  limite  approximativement  la  sclérotique  et  la  cornée.  — 

11  espaces  lacunaires  de  la  cornée  remplis  par  l'injection.  — rl,  vaisseaux  lymphatiques.  — 3,  lacunes  unies 
entre  elles  et  à l’origine  d’un  vaisseau  lymphatique  par  un  prolongement. 

muqueux  et  se  trouve  relié  au  précédent  par  de  nombreuses  anastomoses  à 
direction  verticale  ou  oblique.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  se  dirigent  les  uns 
vers  l’angle  interne,  les  autres  vers  l’angle  externe  de  l’œil.  Là,  ils  se  mêlent 
aux  lymphatiques  des  paupières  et  aboutissent  finalement,  ceux  de  l’angle 
externe  aux  ganglions  parotidiens,  ceux  de  l’angle  interne  aux  ganglions 
sous-maxillaires. 

Le  réseau  lymphatique  du  limbe  conjonctival  est  formé  par  des  capillaires 
à la  fois  plus  ténus  et  plus  serrés  que  ceux  que  l’on  observe  sur  les  autres 
régions  de  la  conjonctive.  Ils  sont  en  outre  en  relation  directe  avec  les 
lacunes  et  les  canaux  interstitiels  de  la  cornée,  comme  le  montre  la  figure 
ci-dessus  que  j’emprunte  à Waldeyer.  On  les  voit,  en  effet,  se  remplir  avec  la 
plus  grande  facilité  (Recklixghausen,  Leber,  Waldeyer)  à la  suite  d’injections 
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poussées  dans  le  tissu  propre  de  cette  dernière  membrane.  A la  périphérie  du 
territoire  ciliaire,  les  lymphatiques  de  cette  région  se  confondent  avec  les 
lymphatiques  de  la  conjonctive  bulbaire  et  présentent  le  même  mode  de 
terminaison  que  ces  derniers. 


4*^  Nerfs.  — Les  rameaux  nerveux  sensitifs  destinés  à la  conjonctive  pro- 
viennent de  plusieurs  sources  : en  dehors,  du  lacrymal  ; en  dedans,  du 
nasal  externe  ; sur  la  partie  centrale  ou  cornéenne  delà  conjonctive  bulbaire, 
des  nerfs  ciliaires.  Ces  derniers  nous  sont  déjà  connus;  ils  ont  été  décrits 
à propos  de  la  cornée  (p.  135).  Les  rameaux  issus  du  lacrymal  et  du  nasal 
externe  se  terminent  suivant  deux  modes  distincts  : 1®  par  des  extrémités 
libres;  2®  par  des  renflements  spéciaux  dits  corpuscules  de  Krause.  On  a 
signalé  encore  dans  la  conjonctive  un  certain  nombre  de  corpuscules  de 
Pacini  et  de  corpuscules  de  Meissner  qui  ne  présentent  ici  rien  de  particulier. 


a.  Extrémités  libres.  — Arrivés  dans  les  couches  les  plus  superficielles  du 
derme,  les  tubes  nerveux  perdent  leur  myéline  et  forment  un  premier  plexus, 
le  plexus  sous- épithélial^  d’où  s’échappent  des  fibrilles  très  fines.  De  ces 
fibrilles,  les  unes  se  distribuent  vraisemblablement  au  derme;  les  autres, 
franchissant  la  membrane  basale,  viennent  se  terminer  dans  la  couche  épi- 
théliale où  ils  forment  un  deuxième  plexus,  le  plexus  inter  épithélial.  Les 
fibrilles  interépithéliales  se  terminent  probablement  ici,  comme  dans  l’épi- 
derme, par  de  petits  renflements  en  forme 
de  boutons,  qui  se  rapprochent  plus  ou 
moins  delà  surface  libre  de  la  muqueuse. 

On  rencontre  même  entre  les  cellules  épi- 
théliales de  la  conjonctive  (Ponget)  des 
corpuscules  étoilés,  qui  rappellent  parleur 
aspect  les  cellules  intra-épidermiques  de 
Langherans  et  qui  ont  certainement  la 
même  signification  : ce  ne  sont  pas  des 
cellules  nerveuses,  comme  on  l’a  cru  long- 
temps, mais  de  simples  cellules  de  la 
lymphe  qui  ont  émigré  dans  l’épithélium 
en  traversant  la  membrane  basale. 


b.  Corpuscules  de  Krause.  — Décou- 
verts en  1858  par  W.  Krause  et  décrits 
à nouveau  à une  époque  plus  récente  par 
Giaccio,  par  Longworth,  par  Ponget  et 
par  SuGHARD,  les  corpuscules  nerveux  de 
la  conjonctive  [Endkolben  de  W.  Krause) 
sont  situés  dans  les  couches  superficielles 
du  derme  muqueux  et  se  présentent  à 

l’œil  sous  la  forme  de  petites  masses  sphériques,  ovoïdes  ou  piriformes 
(fig.  1162).  On  les  rencontre  sur  plusieurs  points  de  la  conjonctive;  mais  les 
recherches  de  Giaggio,  confirmées  par  celles  de  Ponget,  établissent  qu’ils  se 


Corpuscules  nerveux  de  la  conjonctive 
(d’après  A.  Key  et  Retzius). 

1,  enveloppe  du  corpuscule,  avec!’  son  noyau. 
— 2,  éléments  cellulaires  du  corpuscule.  — 3,  nerf 
afférent.  — 4,  périnèvre,  avec  4’  ses  noyaux.  — 
O.  un  étranglement  annulaire. — 6,  terminaisons 
nerveuses  dans  le  corpuscule. 


252 


ORGANES  DES  SENS 


développent  de  préférence  à la  partie  supéro-externe  de  la  muqueuse  sur  le 
territoire  du  nerf  lacrymal.  On  en  compte  en  moyenne  5 ou  6 par  40  milli- 
mètres carrés  de  surface  (Poncet,  Longworth,  Waldeyer).  Les  plus  petits 
mesurent  de  25  à 30  p ; les  plus  grands  présentent  50  g de  hauteur  sur  60  g de 
largeur. 

Gomme  les  corpuscules  de  Meissner,  les  corpuscules  de  Krause  sont  en 
relation  chacun  avec  une  ou  deux  fihres  nerveuses,  fibres  afférentes  du 
corpuscule,  qui  l’abordent  par  Lun  de  ses  pôles,  s’enroulent  plus  ou  moins 
autour  de  sa  surface  extérieure  et  finalement  le  pénètrent.  Au  point  de 
vue  de  leur  structure  intime,  les  corpuscules  nerveux  de  la  conjonctive  de 
l’homme  se  composent  d’une  enveloppe  conjonctive,  parsemée  de  noyaux  et 
renfermant  à son  centre  des  amas  de  cellules  qui  ont  vraisemblablement  la 
même  valeur  morphologique  que  les  cellules  interstitielles  ou  cellules  tac- 
tiles des  corpuscules  de  Meissner  (p.  30).  Quant  à la  fibre  nerveuse  elle-même, 
elle  se  dépouille  de  sa  myéline  en  pénétrant  dans  le  corpuscule  ; puis,  elle  se 
divise  en  un  certain  nombre  de  fibrilles  qui  viennent  se  terminer  entre  les 
cellules  précitées  par  de  petits  renflements  arrondis  ou  ovalaires.  Ces  fibrilles 
terminales  sont  au  nombre  de  2 ou  3 seulement  dans  les  petits  corpuscules 
en  voie  de  développement.  Dans  les  corpuscules  volumineux,  elles  forment 
de  riches  arborisations  qui  parfois  sont  embrouillées  au  point  de  figurer  un 
véritable  lacis  (Suciiard).  Mais,  quels  que  soient  leur  nombre  et  leur  degré 
de  complexité,  les  fibres  nerveuses  se  terminent  toujours,  comme  dans  les 
corpuscules  à forme  simple,  par  des  renflements  en  bouton  qui  occupent 
les  interstices  des  cellules  tactiles. 

A consulter,  au  sujet  de  la  conjonctive  : Krause  (W.),  Ueber  die  Drllsen  der  Conjunctiva, 
Zeitschr.  f.  rat.  Medic.,  1854;  Kleinsciimidt,  Uebeï'  die  Drüseii  der  Conjunciiva,  Arcli.  f. 
Oplîthalm.,  1863  ; Waldeyer,  Græfe-Sœmisch' Handbuch  ; Wolfring,  Untersuch.  über  die 

Drüsen  der  Bindehaut  des  Auges,  Méd.  Centralbl.,  1872;  Du  même,  Contribution  à Vétude 
des  glandes  du  cartilage  des  paupières,  Westnik  ophthalmogii,  1885;  Ciaccio,  Osservazioni 
intorno  alla  struttura  délia  conjimctiva  umana,  Bologne,  1874;  Reich,  Zur  Histologie  der 
Conjunctiva  des  Me7ischen,  Arch.  f.  Ophthalmol.,  1875;  Poncet,  Rech.  critiques  et  histologiques 
sur  les  terminaisons  des  ?ierfs  dans  la  conjonctive,  Arch.  de  physiol.,  1875;  Longworth, 
Ueber  die  Endkolben  der  Conjunctiva,  kc  ch.  f.  mikrosk.  Anat.,1875;  Tartuferi,  Suite  forme 
cellulari  che  compongo7io  Vepitelio  delle  porzione  tarsea  délia  congiuntiva  umana,  Giorn. 
internat,  delle  Sc.  méd.,  1879;  Suchard,  Rech.  sur  la  sUucture  des  corpuscules  nerveux  ter- 
minaux de  la  conjonctive,  Arch.  de  physiol.,  1884;  ZALusKowsKY,5ewier/e.  über  de?i  Bau  der 
Bindehaut,  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  1887;  Stieda,  Ueber  die  Caruncula  lacrymalis  der 
Menschen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1890. 


§ V.  — Appareil  lacrymal 

La  conjonctive,  que  nous  venons  de  décrire,  est  constamment  lubréfiée 
ebez  l’homme  par  les  larmes,  liquide  aqueux  qui  se  répand  à sa  surface  et 
semble  avoir  pour  fonctions  : 1°  de  favoriser  le  glissement  l’un  sur  l’autre 
des  deux  organes  en  contact,  les  paupières  et  le  globe  de  l’œil;  2®  de  prévenir 
les  conséquences  de  l’évaporation,  qui  s’exerce  sur  la  partie  du  globe  oculaire 
exposée  à l’air,  et  d’assurer  ainsi  une  réplétion  toujours  égale  de  la  chambre 
antérieure  et  des  espaces  lymphatiques  de  la  cornée. 


ANNEXES  DE  L’ŒIL 


253 


Cette  double  fonction  est  naturellement  remplie,  chez  les  animaux  qui 
vivent  dans  l’eau,  par  le  liquide  ambiant.  Aussi  voyons-nous  l’appareil  pro- 
ducteur des  larmes  faire  complètement  défaut  chez  les  poissons.  Son  appa- 
rition au  cours  du  développement  phylogénique  est  la  conséquence  de 
l’abandon,  par  les  animaux,  des 
milieux  liquides  et  de  leur  passage 
à la  vie  aérienne.  C’est  ainsi  qu’il 
commence  à se  montrer  chez  cer- 
tains batraciens  (urodèles)  et  qu’il 
persiste  ensuite,  à des  degrés  de 
développement  divers,  chez  les  rep- 
tiles, chez  les  oiseaux  et  chez  les 
mammifères. 

Considéré  dans  la  série,  l’appareil 
sécréteur  des  larmes  comprend  deux 
glandes  distinctes  : une  glande 

externe,  qui  se  développe  sur  le 
côté  externe  de  l’œil  et  qui  constitue 
la  glande  lacrymale  proprement 
dite  ; 2®  une  glande  interne,  qui  est 
intimement  liée  à la  membrane  cli- 
gnotante et  qui  n’est  autre  que  la 
glande  de  Harder.  La  glande  de 
Harder,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
vu  (p.  247),  a disparu  chez  l’homme 

et  chez  les  singes  et,  dans  ces  deux  groupes  zoologiques,  la  production  des 
larmes  est  exclusivement  dévolue  à la  glande  lacrymale  proprement  dite. 

Chez  l’homme,  par  conséquent,  l’appareil  lacrymal  se  compose  : 

D’un  organe  producteur  unique,  la  glande  lacrymale,  qui  sécrète  les 
larmes  et  les  déverse  sur  la  conjonctive; 

2°  D’un  ensemble  de  conduits,  les  voies  lacrymales  proprement  dites, 
qui  recueillent  les  larmes  sur  cette  dernière  membrane  et  les  transportent 
jusque  dans  les  fosses  nasales. 


Fig.  1163. 

Vue  d’ensemble  de  l’appareil  lacrymal. 

1,  1’,  glande  lacrymale  (portion  orbitaire  et  portion 
palpébrale). — 2,  2,  ses  canaux  excréteurs  — 3,  face  anté- 
rieure de  l’œil,  recouverte  par  la  conjonctive.  — 4,  lac 
lacrymal.  — 5,  points  lacrymaux.  — 6,  conduits  lacry- 
maux.— 7,  sac  lacrymal.  — 8,  canal  nasal,  avec  8’  so'n 
ouverture  dans  les  fosses  nasales. 


A.  — Glande  lacrymale 


Configuration  extérieure.  — Située  à la  partie  supérieure,  antérieure  et 
externe  de  l’orbite,  la  glande  lacrymale  se  divise,  chez  l’homme,  en  deux 
portions  : une  portion  principale  ou  orbitaire  et  une  portion  accessoire  ou 
palpébrale.  Les  deux  portions  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  le  muscle 
releveur  de  la  paupière  supérieure  et  par  une  expansion  fibreuse  qui,  du  bord 
externe  de  ce  muscle  et  de  son  tendon,  se  rend  au  côté  externe  du  rebord 
orbitaire.  Elle  se  fixe  là,  en  partie  sur  ce  rebord,  en  partie  à la  face  profonde 
de  la  peau  qui  recouvre  la  commissure  externe  des  paupières  (fig.  1064,  8 et  8’). 

D"  Portion  orbitaire.  — La  portion  orbitaire  {glande  innommée  de 
Galien)  est  logée  dans  cette  fossette  que  présente  l’orbite  au  niveau  de  la 
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partie  externe  supérieure  de  sa  base,  et  que  nous  avons  déjà  décrite  (t.  I, 
p.  197)  sous  le  nom  de  fossette  lacrymale.  Aplatie  de  haut  en  bas,  elle 
affecte  la  forme  d’une  amande  dont  le  grand  diamètre  se  dirigerait  oblique- 
ment en  dehors  et  en  bas.  Elle  nous  présente  ainsi  deux  faces,  deux  bords 
et  deux  extrémités  : 

La  face  suiyéro -externe ^ convexe,  répond  à la  voûte  orbitaire  ou,  plus  exac- 


Fig-.  1164. 

Les  deux  portions  de  la  glande  lacrymale,  vues  en  avant,  après  dissection  de  la  paupière 

(œil  droit). 

1,  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale.  — 2,  sa  portion  palpébrale.  — 3,  peau  doublée  du  muscle  orbicu- 
laire.  — 4,  septum  orbitale.  — 5,  tarse  supérieur.  — 6,  conjonctive.  — 7,  tendon  du  releveur.  — 8,  expansion 
latérale  de  ce  tendon  séparant  les  deux  [)ortions  de  la  glande  lacrymale.  — 8’,  attaches  latérales  de  cette  expan- 
sion sur  le  rebord  orbitaire  et  à la  face  profonde  des  téguments.  — 9,  rebord  de  l’orbite.  — 10,  paquet  graisseux. 
— 11,  angle  interne  de  l’œil. 


tement,  au  périoste,  auquel  elle  est  reliée  par  un  certain  nombre  de  travées 
conjonctives,  généralement  peu  résistantes.  — La  face  inféro-interne^  légèy 
renient  concave,  repose  à la  fois  sur  le  releveur  de  la  paupière  supérieure 
et  sur  le  droit  externe.  — Son  bord  antérieur,  mince  et  tranchant,  se  dirige 
parallèlement  à l’arcade  orbitaire  et  arrive  au  contact  du  ligament  large 
des  paupières  ou  septum  orbitale.  — Son  bord  postérieur , un  peu  plus  épais 
que  l’antérieur,  reçoit  l’artère  lacrymale  et  le  nerf  de  même  nom.  — Ses 
deux  extrémités,  plus  ou  moins  arrondies,  reposent,  l’interne  sur  le  rele- 
veur de  la  paupière,  l’externe  sur  le  muscle  droit  externe.  Cette  dernière 
descend  d’ordinaire  jusqu’à  la  suture  fronto-malaire. 

Au  point  de  vue  de  ses  dimensions,  la  portion  orbitaire  de  la  glande  lacry- 
male présente  des  variations  individuelles  très  étendues.  Merkel  donne  à ce 
sujet  les  chiffres  suivants  : 


Longueur  (diamètre  transversal) 20  millimètres. 

Largeur  (diamètre  antéro-postérieur) 12  — 

Epaisseur  (diamètre  vertical) 5 — 


Ce  ne  sont  là,  bien  entendu,  que  des  moyennes  et  il  n’est  pas  rare  de  ren- 
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contrer,  en  dehors  de  tout  état  pathologique,  pour  la  largeur  comme  pour  la 
longueur,  trois  ou  quatre  millimètres  en  plus  ou  en  moins. 

2°  Portion  palpébrale.  — Située  au-dessous  de  la  portion  orbitaire,  la 
portion  palpébrale  de  la  glande  lacrymale  (glande  accessoire  de  Rosenmüller) 
occupe  la  partie  externe  de  la  paupière  supérieure.  Elle  est  constituée  par  un 
amas  de  petits  lobules,  dont  le  nombre  varie,  d’après  Sappey,  de  quinze  à 
quarante.  Considérée  dans  son  ensemble,  elle  est  aplatie  de  haut  en  bas  et  a 
une  forme  irrégulièrement  quadrilatère.  — Sa  face  supérieure  est  en  rap- 
port avec  le  tendon  du  releveur  et  avec  l’expansion  fibreuse,  ci-dessus  indi- 
quée, qui  la  sépare  de  la  portion  orbitaire.  — Sa  face  inférieure  répond  en 
partie  au  tissu  cellulo-adipeux  de  l’orbite,  en  partie  à la  conjonctive.  — Son 
bord  postérieur^  contournant  l’expansion  fibreuse  qui  le  sépare  de  la  portion 
orbitaire  de  la  glande  lacrymale,  se  confond  en  partie  avec  cette  dernière 
portion.  — Son  bord  antérieur^  parallèle  au  bord  supérieur  du  tarse,  repose 
sur  le  cul-de-sac  oculo-conjonctival,  auquel  l’unissent  intimeniént  les  canaux 
excréteurs  de  la  glande.  — Son  extrémité  interne  s’arrête  ordinairement  au 
même  niveau  que  l’extrémité  interne  de  la  portion  orbitaire.  — Quant  à son 
extrémité  externe.^  elle  s’étend  jusqu’à  la  commissure  des  paupières  et  em- 
piète même  parfois,  par  un  ou  deux  de  ses  lobules,  sur  la  paupière  inférieure. 

3®  Canaux  excréteurs  de  la  glande  lacrymale.  — Les  canaux  excréteurs 
de  la  glande  lacrymale  ont  été  minutieusement  étudiés,  en  1843  par 
Gosselin,  en  1853  par  Sappey,  et  en  1859  par  Tillaux. 

Sappey  les  divise  en  canaux  principaux  et  canaux  accessoires.  Les  canaux 
principaux.,  au  nombre  de  trois  à cinq,  proviennent  de  la  portion  orbitaire 
de  la  glande  et  émergent  soit  de  sa  face  inférieure,  soit  de  son  bord  anté- 
rieur. De  là,  ils  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  avant,  traversent  la 
portion  palpébrale  et  reçoivent  latéralement  les  canaux  excréteurs  de  cette 
dernière  portion.  Seuls  les  canaux  qui  émanent  des  régions  extrêmes  de  la 
glande  palpébrale  conservent  leur  indépendance  et  restent  isolés  ; ce  sont 
les  canaux  accessoires  ; leur  nombre  varie  de  deux  à cinq. 

La  description  donnée  par  Gosselin  ne  diffère  que  légèrement  de  celle  de 
Sappey.  D’après  Gosselin,  deux  conduits  seulement  naîtraient  de  la  portion 
orbitaire,  six  à huit  proviendraient  de  la  portion  palpébrale  et  ces  deux 
sortes  de  conduits  (c’est  là  le  point  qui  sépare  les  deux  anatomistes)  reste- 
raient indépendants  dans  tout  leur  parcours.  Tillaux,  dans  ses  propres 
recherches,  a rencontré  les  deux  dispositions  que  nous  venons  de  décrire, 
mais  dans  une  proportion  fort  inégale  : sur  quinze  sujets  examinés,  il  a 
observé  treize  fois  celle  qui  a été  signalée  par  Gosselin,  deux  fois  seulement 
celle  qui  est  considérée  comme  normale  par  Sappey. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  palpébrale 
restent  indépendants  ou  se  jettent  en  partie  dans  les  canaux  issus  de  la 
glande  orbitaire,  il  existe  chez  l’homme  de  six  à dix  canaux  chargés  de 
déverser  à la  surface  de  la  conjonctive  le  liquide  sécrété  par  les  deux  por- 
tions de  la  glande  lacrymale.  Ces  canaux,  larges  de  trois  ou  quatre  dixièmes 
de  millimètre,  ont  une  forme  cylindrique  et  un  trajet  sensiblement  rectiligne. 
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Ils  cheminent  parallèlement  les  uns  aux  autres  et  viennent  s’ouvrir,  par  des 
orifices  distincts  et  plus  ou  moins  rapprochés,  dans  la  partie  supérieure  et 
externe  du  cul-de-sac  oculo-conjonctival.  L’ensemhle  de  ces  orifices  se  dispose 
toujours  suivant  une  rangée  régulière,  qui  a la  forme  d’une  courbe  h conca- 


Les  deux  portions  de  la  glande  lacrymale  et  leurs  canaux  excréteurs,  vus  en  arrière 

(œil  droit). 

La  conjonctive  oculaire  à été  disséquée  et  érignée  en  haut  pour  montrer  le  cul-de-sac  oculo-conjonctival.  tout 
particulièrement  la  partie  supéro-externe  de  ce  cul-de-sac  ou  s’ouvrent  les  conduits  excréteurs  de  la  glande 
lacrymale. 

1,  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  avec  les  orifices  des  glandes  de  Meibomius.  — 2.  bord  libre  de  la 
paupière  inférieure.  — 3.  3’,  tendon  direct  et  tendon  réfléchi  de  l’orbiculaire.  — 4,  ligament  externe  des  tarses.  — 
5,  les  glandes  de  Meilmmius  mises  à découvert. — 6,  les  mêmes  glandes  vues  à travers  la  conjonctive  palpébrale. 
— 7,  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale.  — 8,  sa  portion  palpébrale.  — 9,  canaux  excréteurs. — 10,  orifices 
de  ces  canaux  excréteurs  dans  le  cul-de-sac  conjonctival.  — il,  conjonctive. 

vité  dirigée  en  bas  et  en  dedans  (fig.  1165,  10).  Du  reste,  elle  est  à peu  près 
parallèle  au  bord  supérieur  du  tarse  et  n’est  séparé  de  ce  bord  que  par  un 
intervalle  de  quatre  ou  cinq  millimètres. 

Structure.  — La  glande  lacrymale  appartient  à la  classe  des  glandes  en 
grappe.  Elle  présente  la  plus  grande  analogie  avec  les  glandes  salivaires  et 
tout  particulièrement  avec  la  parotide.  Gomme  cette  dernière,  elle  se  décom- 
pose en  lobes,  les  lobes  en  lobules  et  ceux-ci  en  acini.  Les  acini  sont  cons- 
titués par  une  membrane  propre,  tapissée  sur  sa  face  interne  par  une  couche 
épithéliale.  — La  membrane  propre  n’est  pas  une  membrane  amorphe,  comme 
on  l’a  cru  pendant  longtemps.  Elle  est  formée,  d’après  les  recherches  de 
Franz  Boll,  par  des  cellules  aplaties,  étroites  et  réunies  les  unes  aux  autres 
par  les  nombreux  prolongements  qu’elles  émettent.  Ces  cellules  possèdent  à 
leur  centre  un  noyau  arrondi  et  sont  vraisemblablement  de  nature  conjonc- 
tive.— La  couche  épithéliale  qui  revêt  la  membrane  propre  est  constituée  par 
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ime  seule  rangée  de  cellules  cubiques,  qui  sont  tassées  les  unes  contre  les 
autres  et  nous  présentent  deux  extrémités  : une  extrémité  externe,  plus  large 
{base)^  répondant  à la  membrane  propre;  une  extrémité  interne  ou  centrale, 
plus  petite  {sommet)^  répondant  à la  lumière  de  l’acinus.  Ces  cellules  pos- 
sèdent un  noyau  sphérique,  baignant  dans  un  protoplasma  légèrement  gra- 
nuleux et  occupant  de  préférence  le  voisinage  de  la  base.  Enfin,  on  rencontre 
parfois  à la  périphérie  de  l’acinus,  entre  l’épithélium  et  la  membrane  propre, 
des  éléments  en  forme  de 
croissants  ou  lunules^  analo- 
gues à ceux  que  l’on  observe 
dans  les  glandes  salivaires. 

L’épithélium  sécréteur  de  la 
glande  lacrymale  diffère  sen- 
siblement, comme  l’a  établi 
Deichel  {Arch.  f.  mikr.  Anat., 

1880),  sur  la  glande  à l’état 
de  repos  et  sur  la  glande  fati- 
guée par  une  sécrétion  pro- 
longée. Dans  le  premier  cas, 
les  cellules  sont  plus  transpa- 
rentes et  nettement  séparées 
les  unes  des  autres.  Dans  le- 
second,  elles  sont  plus  petites, 
relativement  sombres  et  for- 
tement granuleuses;  de  plus, 
leurs  limites  respectives  se 
sont  en  partie  effacées  et  elles 
semblent  maintenant,  principalement  du  côté  de  leur  base,  plus  ou  moins 
confondues  en  une  masse  unique  (fîg.  1166,  A et  B). 

Quant  aux  canaux  excréteurs  de  la  glande  lacrymale,  ils  sont  formés  d’une 
couche  externe  de  nature  conjonctive  et  d’une  couche  interne  épithéliale.  Les 
cellules  de  l’épithélium,  disposées  partout  en  une  rangée  unique,  sont  aplaties 
dans  le  voisinage  de  l’acinus,  cylindriques  ou  prismatiques  dans  tout  le  reste 
de  l’étendue  du  canal. 

Vaisseaux  et  nerfs.  — a.  Les  artères  de  la  glande  lacrymale  proviennent 
de  l’artère  de  même  nom.  Elles  cheminent  entre  les  lobules  de  la  glande  en 
se  divisant  en  branches  de  plus  en  plus  petites  et  viennent  former  autour  de 
chaque  acinus  un  réseau  capillaire  à mailles  très  étroites,  lâchement  appli- 
qué contre  la  face  externe  de  la  membrane  propre. 

b.  Les  veines^  issues  de  la  glande  lacrymale  se  portent  en  arrière  vers  le 
fond  de  l’orbite  et  viennent  se  jeter  dans  l’ophthalmique. 

c.  Les  lymphatiques  de  la  glande  lacrymale  sont  encore  mal  connus. 
Jusqu’ici  on  n’a  pu  constater,  soit  à sa  surface,  soit  dans  son  épaisseur,  de 
canaux  lymphatiques  vrais.  La  lymphe  circule  ici,  comme  dans  les  glandes 
acineuses  en  général,  dans  un  système  de  fentes  qui  entourent  les  acini 


Fig.  1166. 

Épithélium  sécréteur  de  la  glande  lacrymale  ; A,  à 
l’état  de  repos;  B,  à l’état  d’activité  (d’après 
Reichel). 
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{espaces  lymphatiques  périacineux)  et  qui  ont  été  parfaitement  décrits  par 
Boll  et  par  Ranvier.  Ces  espaces  sont  revêtus  par  places  de  cellules  endothé- 
liales et  ne  dilfèrent  probablement  pas,  au  point  de  vue  de  leur  signification 
anatomique,  de  ceux  que  l’on  observe  en  général  entre  les  faisceaux  du  tissu 
conjonctif. 

d.  Les  nerfs  destinés  à la  glande  lacrymale  émanent  de  la  branche  lacry- 
male de  l’ophthalmique  et  suivent,  dans  la  masse  glandulaire,  le  trajet  des 
vaisseaux  et  des  canaux  excréteurs.  Ils  sont  constitués  en  majeure  partie 
(F.  Boll),  par  des  fd3res  de  Remak  ; leur  mode  de  terminaison  reste  encore 
à élucider. 


Larmes.  — L’humeur  sécrétée  par  la  glande  lacrymale  est  üR  liquide 
clair,  limpide,  légèrement  salé,  à réaction  alcaline.  Sur  un  jeune  sujet  atteint 
de  fistule  lacrymale,  Arlt  {Arch . für  Augenheilk.^  t.  II,  p.  137)  a pu 
recueillir  des  larmes  à l’état  de  pureté,  c’est-à-dire  débarrassées  des  autres 
produits  de  sécrétion  provenant  des  glandes  de  la  conjonctive  et  des  pau- 
pières. Ces  larmes,  analysées  par  Lercii,  ont  présenté  la  composition  sui- 
vante : 


Eau 

Chlorure  de  sodium 

Albumine 

Parties  salines  . . 
Matières  grasses.  . 


98,223  p.  100, 
1,257  — 

0,504  — 

0,016  — 
des  traces. 


Total . 


100,000 


B.  — Voies  lacrymales  proprement  dites 


De  la  partie  supérieure  et  externe  du  cul-de-sac  oculo-conjonctival,  où  les 
déversent  les  canaux  excréteurs  de  la  glande  lacrymale,  les  larmes  s’étalent 
uniformément  sur  toute  la  surface  de  la  conjonctive  en  se  dirigeant  en 
dedans.  Elles  s’amassent  tout  d’abord  dans  l’angle  interne  de  l’œil,  d’où  le 
nom  de  lac  lacrymal  donné  à cette  région.  Là,  elles  sont  reprises  par  deux 
petits  pertuis,  appelés  points  lacrymaux.  Aux  points  lacrymaux  font  suite 
deux  petits  canaux,  les  conduits  lacrymaux , lesquels  aboutissent,  tout  à fait 
à la  partie  interne  et  inférieure  de  l’orbite,  à un  réservoir  plus  considérable, 
le  sac  lacrymal.  Les  larmes,  enfin,  au  sortir  du  sac  lacrymal,  s’engagent 
dans  un  dernier  canal,  le  canal  nasaf  qui  les  amène  dans  le  méat  inférieur. 
Le  lac  lacrymal,  les  points  lacrymaux,  les  conduits  lacrymaux,  le  sac 
lacrymal  et  le  canal  nasal  constituent  les  différentes  portions  de  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  les  voies  lacrymales.  Nous  décrirons  successivement  : 
Leur  configuration  extérieure  ; 

2°  Leur  structure. 


Configuration  extérieure.  — Le  lac  lacrymal  et  les  points  lacrymaux  sont 
tout  extérieurs,  et  sont  parfaitement  visibles  en  dehors  de  toute  préparation. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  portions  des  voies  lacrymales  : 
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celles-ci  sont  masquées,  soit  par  des  parties  molles,  soit  par  des  parties 
osseuses  et  ne  peuvent  être  bien  étudiées  qu’après  avoir  été  isolées  par  la 
dissection. 

1"^  Lac  lacrymal.  — On  donne  le  nom  de  lac  lacrymal  à ce  petit  espace 
triangulaire  qui  se  trouve  compris  entre  la  partie  interne  des  deux  pau- 
pières, plus  exactement,  entre  cette  portion  des  deux  bords  libres  qui  est 
dépourvue  de  cils.  Borné  en  dedans  par  1 angle  de  réunion  des  deux  pau- 
pières, cet  espace  est  limité  en  dehors  d’une  façon  tout  à fait  convention- 
nelle par  les  deux  tubercules  lacrymaux  et  par  une  ligne  verticale  qui  les 
unit  l’un  à l’autre.  Dans  l’aire  du  lac  lacrymal  se  trouve,  comme  on  le  sait, 
la  caroncule  lacrymale  et,  en  dehors  d’elle,  le  repli  semi-lunaire. 

2®  Points  lacrymaux.  — Les  points  lacrymaux  sont  deux  petits  orilices 
circulaires,  occupant  le  sommet  des  tubercules  lacrymaux.  On  les  distingue, 
comme  les  tubercules  eux-mêmes,  en  supérieur  et  inférieur  : le  premier, 
large  de  1/4  de  millimètre,  regarde  en 
arrière  et  en  bas;  le  second,  large  de  1/3 
de  millimètre,  un  peu  plus  grand  par 
conséquent  que  le  précédent,  regarde  en 
arrière  et  en  haut. 

De  plus,  le  point  lacrymal  supérieur 
est  situé  un  peu  en  dedans  de  l’inférieur  : 
tandis  que  le  supérieur  est  placé  à 6 mil- 
limètres du  ligament  palpébral  interne, 
l’inférieur  est  séparé  de  ce  ligament  par 
un  intervalle  de  6 millimètres  et  demi. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que, 
lorsque  les  paupières  sont  rapprochées, 
comme  dans  le  sommeil,  les  deux  points 
lacrymaux  ne  sont  pas  superposés,  mais 
seulement  juxtaposés. 

Les  deux  points  lacrymaux  plongent  donc  constamment  dans  le  lac  lacry- 
mal, que  les  paupières  soient  rapprochées  ou  écartées.  D’autre  part,  ils  sont 
toujours  béants,  grâce  à un  tissu  conjonctif  dur  et  serré  qui  les  entoure  à la 
manière  d’un  anneau. 

B*’  Conduits  lacrymaux.  — Les  conduits  lacrymaux  occupent  la  partie  la 
plus  interne  du  bord  libre  des  paupières.  Ils  font  suite  aux  points  lacrymaux 
et  se  distinguent,  comme  eux,  en  supérieur  et  inférieur.  — Le  conduit  lacry- 
mal supérieur  se  dirige  d’abord  verticalement  en  haut,  dans  une  étendue 
de  2 millimètres  environ;  puis,  il  se  coude  brusquement  et  se  porte  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans  vers  le  sac  lacrymal.  — Le  conduit  lacrymal  infé- 
rieur^ analogue  au  précédent,  se  porte  de  même  verticalement  en  bas,  puis, 
s’infléchissant  en  dedans,  il  se  dirige  vers  le  sac  lacrymal  en  suivant,  dans 
cette  deuxième  partie  de  son  trajet,  une  direction  presque  horizontale. 

Les  deux  conduits  lacrymaux  nous  présentent  donc  chacun  deux  portions, 
une  portion  verticale  et  une  portion  horizontale  : 


Fig.  1167. 

Les  points  lacrymaux,  les  conduits 
lacrymaux  et  Fabouchement  de  ces 
derniers  dans  le  sac  lacrymal. 

1.  pli  serai -lunaire.  — 2,  caroncule  lacrymale 
et  lac  lacrymal.  — 3,  3’,  points  lacrymaux.  — 
I 4,  4’,  portion  verticale  du  conduit  lacrymal  — 
5,  5’,  sa  portion  horizontale.  — 6,  portion  com- 
mune des  deux  conduits.  — 7,  son  abouchement 
{sinus  de  Maier),  dans  8,  le  sac  lacrymal. 
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a.  La  portion  verticale ^ longue  de  2 millimètres  à 2 millimètres  et  demi, 
continue  directement  le  point  lacrymal.  Si  nous  l’examinons  sur  une  coupe 
faite  suivant  sa  longueur  (fig.  1168),  nous  constatons  tout  d’abord  que  le  point 
lacrymal  a la  forme  d'un  petit  entonnoir  dont  la  base  regarde  l’extérieur,  et 
dont  le  sommet  est  tourné  du  côté  du  conduit  lacrymal.  Ce  sommet  répond 
à la  partie  la  plus  rétrécie  des  voies  parcourues  par  les  larmes  [angustia  de 
Gerlach)  ; il  mesure  à peine  0"""\1  de  diamètre.  Au  delà,  le  conduit  lacrymal 
s’élargit  progressivement  jusqu’au  niveau  du  point  où  il  change  de  direction, 
de  telle  sorte  que,  dans  son  ensemble,  la  portion  verticale  est  dilatée  en  forme 
d’ampoule  dont  le  sommet  répond  au  point  lacrymal,  et  dont  la  base  se 
dirige  vers  le  bord  adhérent  des  paupières.  — Si  nous  nous  en  rapportons  aux 
ligures  données  par  Heinlein  et  par  Gerlach,  cette  dilatation  progressive  ne 

s’effectuerait  pas  d'une  façon  régulière 
et  la  portion  verticale  du  conduit  lacry- 
mal présenterait  à sa  partie  moyenne  un 
petit  rétrécissement,  comme  le  montre 
la  figure  ci-contre  que  j’ai  fait  dessiner 
d’après  une  préparation  d’IÏEiNLEiN.  De 
telle  sorte  que,  au  lieu  de  former  une 
dilatation  ampullaire  simple,  le  conduit 
lacrymal,  dans  sa  portion  verticale,  nous 
présenterait  en  réalité  deux  dilatations 
séparées  l’une  de  l’autre  par  une  partie 
rétrécie  : une  première  dilatation  fusi- 
forme ou  piriforme  située  immédiatement 
au  delà  de  l’angustia;  une  deuxième  dila- 
tation, celle-là  plus  large  et  en  forme  de 
cul-de-sac,  répondant  à la  base  du  tuber- 
cule lacrymal.  C’est  au  niveau  de  cette 
deuxième  dilatation  que  commence  la  portion  horizontale  du  canal. 

h.  hd^portion  horizontale  des  conduits  lacrymaux  est  régulièrement  cylin- 
drique et  mesure  en  moyenne  5 à 7 millimètres  de  longueur  sur  1/2  milli- 
mètre de  diamètre.  Elle  est  longée  sur  sa  face  postérieure  par  les  faisceaux 
du  muscle  de  Horner  qui,  comme  on  le  sait(t.  I,  p.  503),  est  une  dépendance 
de  l’orbiculaire.  Ces  fibres  musculaires  ont  une  direction  longitudinale  paral- 
lèle à la  direction  même  du  canalicule.  D’après  Krehbiel  cependant,  elles 
suivraient  un  trajet  flexueux  et  légèrement  spiroïde.  Arrivées  à la  base  du 
tubercule  lacrymal,  là  où  le  conduit  lacrymal  se  coude  et  change  de  direc- 
tion, les  fibres  précitées  se  disposent  d’une  façon  un  peu  spéciale  : elles 
forment  des  anses  dont  la  concavité  embrasse  la  base  de  l’ampoule  que  forme 
la  portion  verticale  du  conduit.  Comme  ces  anses  sont  multiples  et  se  dis- 
posent sur  tout  le  pourtour  du  conduit  lacrymal,  elles  forment  par  leur 
ensemble  une  sorte  de  sphincter  (Merkel,  Walzberg)  qui,  dans  les  contrac- 
tions de  l’orbiculaire,  amènera  le  rétrécissement  et  même  l’occlusion  com- 
plète de  la  portion  du  conduit  lacrymal  situé  au-dessous  de  lui. 

Les  deux  conduits  lacrymaux,  marchant  obliquement  à la  rencontre  l’un 


Portion  verticale  du  conduit  lacrymal 
supérieur. 

1,  point  lacrymal.  — 2,  angustia.  — 3,  première 
dilatation  piritormc.  — 4,  rétrécissement  moyen. 
— 5,  deuxième  dilatation  en  cul-de-sac.  — 6,  por- 
tion horizontale  du  conduit  lacrymal.  — 7,  pau- 
pière supérieure. 
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de  l’autre,  se  réunissent  d’ordinaire  un  peu  avant  d’atteindre  le  sac  lacrymal 
et  s’ouvrent  alors  dans  ce  réservoir  par  un  orifice  commun.  L’indépendance 
complète  de  ces  deux  conduits  et  leur  abouchement  dans  le  sac  lacrymal  par 
deux  orifices  distincts  est  une  disposition  plus  rare.  Le  canal  unique,  résul- 
tant de  la  réunion  des  deux  conduits  lacrymaux,  présente,  comme  ces  der- 
niers, une  direction  horizontale  : il  mesure,  suivant  les  sujets,  de  1 à 3 mil- 
limètres de  longueur,  chemine  en  arrière  du  ligament  palpébral  interne  et 
s’abouche  dans  le  sac  lacrymal,  non  pas  exactement  sur  son  côté  externe, 
mais  un  peu  en  arrière,  comme  l’ont  établi  les  observations  de  Lesshaft. 


4°  Sac  lacrymal.  — Le  sac  lacrymal  (fig.  1169)  est  un  réservoir  membra- 
neux situé  sur  le  côté  interne  de  la  base 
de  l’orbite.  Il  affecte  la  forme  d’un  cylin- 
dre dont  le  grand  axe,  tout  en  se  rappro- 
chant beaucoup  de  la  direction  verticale, 
est  cependant  un  peu  oblique  du  haut  en 
bas,  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en 
dehors.  De  plus,  il  n’est  pas  complète- 
ment rectiligne,  mais  décrit  une  légère 
courbe  à concavité  postérieure.  Sa  hau- 
teur atteint  de  12  à 15  millimètres  ; son 
diamètre  antéro-postérieur  est  de  6 ou 
7 millimètres  ; son  diamètre  transversal, 
un  peu  plus  petit,  mesure  4 ou  5 millimè- 
tres seulement.  Le  cylindre  auquel  nous 
avons  comparé  le  sac  lacrymal  est  donc 
légèrement  aplati  dans  le  sens  trans- 
versal. 

Au  point  de  vue  de  sa  configuration 
extérieure  et  de  ses  rapports,  on  peut 
considérer  au  sac  lacrymal  deux  extré- 
mités et  quatre  faces. 

extrémités,  la  supé- 
en  forme  de  cul-de- 


Fig.  1169. 

Le  sac  lacrymal  injecté  et  vu  par  son 
côté  externe  (œil  droit). 

A,  os  frontal.  — B,  maxillaire  supérieur.  — 
C,  unguis.  — 1,  sac  lacrymal.  — 2,  orifice  des 
conduits  lacrymaux  (enlevés  dans  la  préparation). 
— 3,  tendon  direct  de  l’orbiculaire,  érigné  en 
avant.  — 4,  son  tendon  réfléchi.  — 5,  libres  de 
l’orbiculaire  doublant  la  peau.  — 6,  tissu  cellu- 
laire séparant  les  faisceaux  de  l'orbiculaire  de 
7,  septum  orbitale  s’insérant  sur  la  crête  de 
l’unguis.  — 8,  muscle  de  Horner.  — 9,  muscle 
petit  oblique  coupé  en  travers.  — 10,  périoste 
orbitaire. 


a.  De  ses  deux 
Heure  est  fermée 

sac  : c’est  le  fond  du  sac  lacrymal,  ^inférieure  s’ouvre  dans  le  canal  nasal, 
qui  continue  directement  le  sac  lacrymal  sans  qu’aucun  caractère  extérieur 
ne  révèle  à l’œil  les  limites  respectives  de  ces  deux  portions  des  voies 
lacrymales. 

b.  Les  quatre  faces  se  distinguent  en  antérieure,  postérieure,  interne  et 
externe.  — La  face  antérieure  (fîg.  1170)  est  en  rapport  immédiat  avec  le  ten- 
don direct  de  l’orbiculaire  et  avec  les  faisceaux  d’origine  de  ce  muscle.  Sur  ce 
premier  plan  vient  s’étaler  une  couche  du  tissu  cellulaire,  généralement  fort 
mince,  et,  sur  cette  couche  cellulaire,  la  peau  de  la  commissure  interne  des 
paupières.  Le  tendon  direct  de  l’orbiculaire  répond  à la  partie  supérieure  du 
sac  et  divise  ce  dernier  en  deux  portions  fort  inégales  : au-dessus  de  lui,  et 
ne  le  dépassant  que  de  2 millimètres,  se  dresse  le  cul-de-sac  terminal;  au- 
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dessous,  se  trouve  une  bonne  moitié,  la  moitié  inférieure,  du  sac  lacrymal.  Cette 
moitié  inférieure  est  libre  et,  comme  elle  n’est  soutenue  par  aucun  plan  résis- 
tant, elle  se  distend  et  bombe  en  avant  toutes  les  fois  qu’une  circonstance  quel- 
conque (accumulation  de  larmes,  production  de  pus,  injection  artificielle) 

vient  accroître  la  pression  intérieure  au  delà 
des  limites  normales.  — hd^  face  postérieure  du 
sac  lacrymal  répond  au  tendon  réfléchi  de  l’or- 
biculaire  doublé  du  muscle  de  Horner.  Au- 
dessus  et  au-dessous  de  ce  tendon,  le  sac  entre 
en  contact  avec  le  septum  orbitale,  qui  s’insère 
comme  nous  l’avons  vu  (p.  232)  sur  la  crête 
de  l’iinguis  et  qui  le  sépare  ainsi  du  tissu 
cellulo-adipeux  de  l’orbite.  — La  face  externe 
est  située  dans  l’angle  dièdre  que  forment,  en 
s’écartant  l’un  de  l’autre,  le  tendon  direct  et  le 
tendon  réfléchi  de  l’orbiculaire.  Il  répond  encore 
au  même  niveau,  à la  portion  commune  des 
conduits  lacrymaux,  qui  perfore  cette  face  à la 
réunion  de  son  tiers  supérieur  avec  son  tiers 
moyen  (lig.  11G9,  2). — La  face  interne,  enfin, 
est  couchée  dans  la  gouttière  lacrymo-nasale  et 
répond  par  conséquent  à la  branche  montante 
du  maxillaire  supérieur  et  à runguis.  Ces  par- 
ties osseuses  sont  naturellement  recouvertes 
par  le  périoste  et  nous  ferons  remarquer 
qu’une  couche  de  tissu  plus  ou  moins  dense 
unit  à ce  niveau  le  sac  lacrymal  et  la  lame 
périostale. 

Vu  intérieurement,  le  sac  lacrymal  nous  apparaît  avec  une  coloration 
franchement  rougeâtre  ou  simplement  rosée.  11  nous  présente  un  peu  par- 
tout, mais  principalement  sur  son  côté  interne,  un  certain  nombre  de  replis 
muqueux  qui  sont  éminemment  variables  par  leur  situation,  par  leur  direc- 
tion, par  leur  forme  et  surtout  par  leur  développement;  ces  replis  sont,  du 
reste,  sans  importance.  Nous  signalerons  encore  sur  la  surface  intérieure  du 
sac  lacrymal  l’ouverture  de  la  portion  commune  des  conduits  lacrymaux. 
Cette  ouverture,  dont  la  situation  nous  est  déjà  connue,  a une  forme  arrondie 
ou  très  légèrement  ovalaire;  à son  niveau,  la  paroi  du  sac  lacrymal  se 
déprime  en  une  petite  fossette  infundibuliforme,  connue  sous  le  nom  ([q  sinus 
de  Maier.  Il  n’existe,  du  reste,  autour  de  l’orifice  en  question  aucune  val- 
vule. Tout  à fait  à la  partie  inférieure  du  sac  lacrymal,  nous  rencontrons 
une  nouvelle  dépression  ou  fossette,  qui  se  dirige  en  avant  et  en  dehors  : 
c’est  le  sinus  ou  recessus  de  Arlt.  Cette  dernière  dépression  n’est  pas  cons- 
tante et  se  trouve  formée  bien  plus  par  le  développement  d’un  repli  muqueux 
sous-jacent  que  par  la  projection  en  dehors  de  la  paroi  du  sac. 


Fig.  1170. 

Coupe  transversale  du  sac  lacry- 
mal passant  par  le  tendon  de 
l’orbiculaire  {schématique). 

1,  sac  lacrymal.  — 2,  coiuUiits  lacry- 
maux. — 3,  sinus  (le  Maicr.  — 4,  maxil- 
laire supéiieur.  — 5,  unguis;  5’,  os  pla- 
num  de  l'etlimoïde.  — G,  périoste.  — 
7 et  7’,  tendon  direct  et  tendon  réfléchi  de 
l’oi  biculaire.  — 8,  muscle  de  Horner.  — 
t),  septum  orbitale.  — 10,  tissu  cellulo- 
adipeux  de  l’orbite.  — 11,  caroncule 
lacrymale.  — 12,  pli  semi-lunaire.  — 
13,  peau.  — 14,  point  lacrymal  inl'érieur. 
— 13,  bord  libre  déjà  paupière  inférieure. 
— 10,  conjonctive  oculaire. 


O®  Canal  nasal.  — Le  canal  nasal  (fig.  1171)  que  nous  avons  déjà  étudié 
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sur  le  squelette  (t.  I,  p.  203)  est  pour  ainsi  dire  creusé  dans  la  paroi  externe  des 
fosses  nasales.  A sa  constitution  concourent,  à la  fois,  le  maxillaire  supé- 
rieur, Funguis  et  le  cornet  inférieur.  Sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties 
molles,  il  fait  suite  au  sac  lacrymal  et  vient  s’ouvrir,  d’autre  part,  dans  le 
méat  inférieur  des  fosses  nasales.  Sa  longueur  totale,  variable  suivant  que 
sa  partie  inférieure  s’arrête  au  sommet  du  méat  ou  se  prolonge  quelque 
temps  au-dessous  de  la  muqueuse,  oscille  d’ordinaire  entre  12  et  16  mil- 
limètres. Comme  le  sac  lacrymal,  il  a une  forme  à peu  près  cylindrique.  Il 
est  à remarquer,  cependant,  qu’il  est  légèrement  aplati  de  dehors  en  dedans 
et  un  peu  plus  large  en  bas  qu’en  haut;  son  diamètre  mesure  en  moyenne 
de  deux  millimètres  et  demi  à trois  millimètres. 

Au  point  de  vue  de  sa  direction,  le  canal  nasal  continue  d’abord  celle  du 
sac  lacrymal.  Puis,  il  s’infléchit  peu  à peu  sur  lui-même  pour  se  porter  en 
bas,  en  arrière  et  en  dedans,  endécrivant, 
dans  son  ensemble,  une  légère  courbe 
dont  la  convexité  regarde  en  avant,  en 
bas  et  un  peu  en  dehors.  Le  canal  nasal 
présente  donc  avec  la  verticale  un  double 
écartement,  l’un  dans  le  sens  transversal 
ou  latéral,  l’autre  dans  le  sens  antéro- 
postérieur. — \J écartement  dans  le  sens 
traiisversal  est  très  faible  et  on  est, 
pour  ainsi  dire,  autorisé  par  les  obser- 
vations à considérer  le  canal  comme  sui- 
vant un  trajet  parallèle  au  plan  médian. 

Cet  écartement  se  fait,  suivant  les  sujets, 
tantôt  en  dedans,  tantôt  en  dehors,  c’est^ 
à-dire  que  l’orifice  inférieur  du  canal  est, 
par  rapport  à son  orifice  supérieur,  tantôt 
interne,  tantôt  externe.  Les  variations 
individuelles  que  l’on  recontre  à ce  sujet 
dépendent  du  rapport  variable  qui  existe 
entre  la  largeur  de  l’espace  interorbitaire 
et  la  largeur  des  fosses  nasales  mesurée 
au  niveau  du  méat  inférieur.  — h' écarte- 
ment dans  le  sejis  antéro-postérieur  est 
toujours  plus  prononcé  ; mais  il  présente, 
lui  aussi,  des  variations  individuelles  fort 
étendues.  L’angle  qui  le  mesure  et  qui 
est  formé,  d’une  part  par  la  verticale, 
d’autre  part  par  l’axe  du  canal,  oscille 
d’ordinaire  entre  15  et  25°.  Sur  le  vivant,  la  direction  du  canal  nasal  est  assez 
bien  indiquée  par  une  ligne  qui,  partant  du  milieu  de  la  commissure  interne 
des  paupières  viendrait  aboutir  à la  partie  antérieure  de  la  première  molaire 
supérieure. 

L’orifice  inférieur  du  canal  nasal,  très  important  à connaître  au  point  de 
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Fig.  1171. 

Coupe  vertico-transversale  du  sac  lacry- 
mal et  du  canal  nasal;  vue  antérieure. 

1,  fosse  nasale  droite.  — 2,  cloison.  — 3,  cornet 
moyen.  — 4,  cornet  inférieur.  — 5,  méat  inférieur. 

— 6,  sac  lacrymal,  avec  6’  orifice  des  conduits  lacry- 
maux. — 7,  canal  nasal. — 8,  son  orifice  inférieur. 

— 9,  valvule  de  Hasner.  — 10,  cellules  ethmoi- 
dales.  — 11,  deuxième  prémolaire.  — 12,  sinus 
maxillaire. 
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vue  du  cathétérisme  de  ce  conduit  par  le  procédé  de  Laforest,  est  malheu- 
reusement sujet  à des  variations  de  situation  et  de  forme  qui  sont  fort  nom- 
breuses, et  je  ne  peux  oublier,  à cet  égard,  qu’OsBORNE  a examiné  plus  de 
cent  cinquante  fosses  nasales  sans  pouvoir  dégager  de  ses  observations 
une  formule  générale.  On  admet  ordinairement  que  le  canal  nasal  s’ouvre 
dans  le  méat  inférieur  à la  réunion  de  son  quart  antérieur  avec  ses  trois  quarts 
postérieurs,  à trente  millimètres  environ  de  l’aile  du  nez  correspondante. 
Mais  ces  données,  fussent-elles  constantes,  ne  seraient  pas  toujours  suffi- 
santes pour  permettre  l’introduction  facile  d’une  sonde  dans  l’orifice  en 
question  : car  cet  orifice  s’ouvre,  suivant  les  cas,  tantôt  au  sommet  du  méat, 
tantôt  (et  c’est  là  la  disposition  la  plus  fréquente)  au-dessous  de  ce  sommet, 
sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  Or,  dans  ce  dernier  cas,  il  peut 
s’écarter  du  sommet  du  méat,  dans  le  sens  vertical,  de  un  à douze  milli- 
mètres. Je  l’ai  vu,  sur  plusieurs  sujets,  descendre  jusqu’à  quelques  milli- 
mètres seulement  du  plancher  des  fosses  nasales. 

Quant  à sa  forme,  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal  est  ordinairement  cir- 
culaire lorsqu’il  occupe  le  sommet  du  méat  inférieur  (fig.  105G,  13).  Quant  au 


Fig.  1172. 

DifTérentes  formes  de  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal. 

A,  orifice  prolongé  par  une  gouttière.  — B,  gouttière  se  terminant  en  bas  par  un  petit  cul-de-sac.  — C,  orifice 
situé  très  bas,  presque  sur  le  plancher.  — D,  orifice  en  forme  de  fente.  — E.  valvule  en  forme  de  diaphragme, 
percée  à son  centre  d’un  tout  petit  orifice  circulaire.  — F,  double  orifice,  l’un  supérieur  arrondi,  l’autre  infé- 
rieur ovalaire  et  suivi  d’une  petite  gouttière. 

contraire  il  s’ouvre  sur  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  il  est  ovalaire  à grand 
axe  vertical  ou  oblique  et  se  prolonge  ordinairement,  sur  cette  paroi,  en  une 
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gouttière  plus  ou  moins  profonde,  sillon  lacrymal  de  Verga,  qui  se  dirige 
verticalement  en  bas  ou  bien  obliquement  en  bas  et  en  arrière  (fîg.  1172, 
A et  B).  A un  degré  d’allongement  vertical  plus  prononcé,  l’orifice  ovalaire 
devient  une  simple  fente,  avec  une  lèvre  antérieure  et  une  lèvre  postérieure 
souvent  très  rapprochées  ou  même  juxtaposées  (fig.  1172,  D).  Il  n’est  même  pas 
rare  de  voir  dans  ce  cas  une  nappe  de  mucus,  plus  ou  moins  concrétée, 
réunir  l’une  à l’autre  les  deux  lèvres  et  masquer  ainsi  complètement  l’étroite 
fente  qui  les  sépare.  Sappey  rapporte  que  sur  les  différentes  fosses  nasales 
qu’il  a examinées  sur  les  cadavres,  il  luf  est  arrivé  quatre  fois  de  ne  pouvoir 
découvrir  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal,  ni  à la  vue,  ni  à l’aide  du  stylet. 
Il  n’est  pas  un  anatomiste,  pour  peu  qu’il  se  soit  occupé  du  canal  nasal,  qui 
n’ait  dans  ses  souvenirs  un  ou  plusieurs  faits  analogues  et  qui,  de  guerre 
lasse,  n’ait  eu  recours,  pour  découvrir  un  orifice  qu’il  avait  vainement  cherché 
dans  le  méat,  à l’injection  d’un  liquide  dans  le  sac  lacrymal.  On  conviendra 
sans  peine  que  les  difficultés  n’eussent  pas  été  moindres  si  les  sujets,  qui 
présentaient  de  telles  dispositions,  eussent  été  vivants  et  s’il  se  fut  agi,  non 
pas  seulement  de  trouver  l’orifice  du  canal  nasal,  mais  encore  d’y  introduire 
un  cathéter. 

La  description  que  nous  venons  de  donner  de  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal  se  rap- 
porte aux  formes  les  plus  fréquentes.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’elles  conviennent 
à tous  les  cas.  Tels  sont  ceux  où  le  canal  nasal  s’ouvre  sur  la  parofexterne  du  méat  par 
une  fente  antéro-postérieure,  dont  les  lèvres  rectilignes  ou  convexes,  peuvent  être  régu- 
lières ou  déchiquetées.  On  rencontre  parfois  un  orifice  arrondi,  presque  microscopique,  au 
delà  duquel  l’extrémité  du  canal  est  dilaté  en  forme  d’ampoule  (fig.  1172,  E);  j’ai  observé 
deux  faits  de  ce  genre  et  j’ose  affirmer  que  le  canal  et  son  orifice  n’étaient  dans  ces  cas  le 
siège  d’aucune  altération  pathologique.  J’ai  rencontré  tout  récemment  (juin  1891)  un  canal 
nasal  qui  possédait  deux  orifices  distincts  : l’un  d’eux,  le  supérieur,  était  arrondi  et  occupait 
l’angle  d’implantation  du  cornet  sur  la  paroi  de  la  fosse  nasale  ; au-dessous  de  lui,  le  canal  se 
prolongeait  sur  la  muqueuse  dans  une  étendue  de  cinq  ou  six  millimètres  et  se  terminait 
par  un  deuxième  orifice  de  forme  ovalaire  auquel  faisait  suite  une  gouttière  oblique  en 
bas  et  en  dehors  (fig.  1172,  F).  Une  pareille  disposition  doit  être  fort  rare  : je  n’en  connais 
que  deux  autres  faits  qui  ont  été  rapportés  l’un  par  Walzberg,  l’autre  par  Schwalbe. 

Structure.  — Les  voies  lacrymales  ne  sont  en  réalité  constituées  que 
par  une  seule  tunique,  une  tunique  muqueuse.  Cette  muqueuse,  que  l’on 
pourrait  appeler  muqueuse  lacrymale,  se  continue  en  haut,  au  niveau  des 
points  lacrymaux,  avec  la  conjonctive;  d’autre  part,  elle  se  confond  en 
bas,  au  niveau  de  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal,  avec  la  portion  de  la 
membrane  pituitaire  qui  revêt  le  méat  inférieur.  Elle  est  renforcée,  sur  les 
conduits  lacrymaux,  par  le  tissu  conjonctif  du  bord  des  paupières  et  par  les 
faisceaux  du  muscle  de  Horner  qui,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  260), 
forment  à la  base  du  tubercule  lacrymal  une  sorte  de  sphincter.  La  paroi 
du  sac  lacrymal  est  renforcée,  elle  aussi,  au  niveau  de  la  gouttière  lacrymo- 
nasale,  parle  périoste  orbitaire,  qui  lui  adhère  à l’aide  d’un  tissu  conjonctif 
lâche.  Cette  couche  de  tissu  conjonctif  sous-muqueux  se  prolonge  ensuite 
sur  toute  la  surface  du  sac  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  le  périoste,  en 
prenant  toutefois  une  plus  grande  épaisseur  et  une  texture  beaucoup  plus 
serrée  (Robin  et  Gadiat).  Même  disposition  dans  le  canal  nasal  : la  muqueuse 
lacrymale  y est  doublée,  sur  tout  son  pourtour,  par  le  périoste  qui  tapisse 
le  canal  osseux.  Ici  encore  une  nappe  de  tissu  conjonctif,  partout  bien  dis- 
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tincte  par  sa  texture  (Robin  et  Gadiat),  s’interpose  entre  la  muqueuse  et  la 
lame  périostale,  et  il  est  inexact  de  dire,  avec  certains  auteurs,  que  les  deux 
formations,  muqueuse  et  périoste,  se  trouvent  confondues  en  une  membrane 

unique  et  fort  épaisse,  que 
l’on  désigne  alors  sous  le  nom 
de  fîbro-muqueuse. 

Histologiquement,  la  mu- 
queuse des  conduits  lacry- 
maux se  compose  d’un  cho- 
rion  très  riche  en  fibres 
élastiques  (tunica  propria  de 
Schwalbe),  que  tapisse  à son 
intérieur  un  épithélium  pavi- 
menteux  stratifié.  Le  chorion 
présente  de  50  à 60  g d’épais- 
seur; l’épithélium  de  120  à 
130  g.  Cet  épithélium  se  com- 
pose (Schwalbe)  de  10  à 12 
couches  de  cellules  superpo- 
sées les  unes  aux  autres  : les 
plus  profondes,  celles  qui  reposent  directement  sur  le  chorion,  sont  cylin- 
driques, comme  dans  l’épiderme;  les  moyennes  sont  sphériques;  les  super- 
ficielles, plus  ou  moins  aplaties. 

La  muqueuse  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal,  bien  différente  de  celles 
des  conduits  lacrymaux,  revêt  brusquement  les  caractères  histologiques  de 
la  pituitaire  : sa  couche  profonde  ou  chorion  est  fortement  infiltrée  de  cor- 
puscules lymphoïdes;  sa  couche  superficielle  ou  épithéliale  est  formée  de 
cellules  cylindriques  à cils  vibratiles.  Ces  cellules  s’amincissent  à leur  extré- 
mité basale  et  interceptent  ainsi  entre  elles  des  espaces  libres,  où  s’amassent 
des  cellules  plus  petites  et  de  forme  sphérique  {cellules  dont  la  signi- 

fication est  encore  mal  connue.  Elles  sont  vraisemblablement  de  même  nature 
que  les  cellules  basales  de  la  pituitaire. 

Glandes.  — Tous  les  histologistes  sont  d’accord  pour  admettre  dans  la 
muqueuse  lacrymo-nasale  des  glandes  muqueuses  analogues  à celles  de  la 
pituitaire.  Mais  il  existe  les  plus  grandes  divergences  au  sujet  de  leur  répar- 
tition topographique.  Maier  décrit  des  glandes  à la  fois  dans  le  sac  lacrymal 
et  dans  le  canal  nasal.  Sappey  rejette  formellement  les  glandes  du  sac  lacrymal 
et  n’en  décrit  que  dans  la  moitié  inférieure  du  canal  nasal.  Enfin  Walzberg, 
Robin  et  Gadiat,  restreignant  encore  le  domaine  de  ces  glandes,  n’admettent 
leur  existence  que  sur  la  partie  tout  inférieure  du  canal  nasal,  au  voisinage 
de  la  pituitaire  par  conséquent. 

Valvules.  — Gontrairement  à certaines  muqueuses  qui  sont  lisses  et  unies, 
la  muqueuse  lacrymo-nasale  présente  de  loin  en  loin  des  replis  transversaux, 
qui  font  saillie  en  dedans  et  rétrécissent  d’autant  la  lumière  du  canal  par- 


Coupe  longitudinale  des  conduits  lacrymaux 
(d’après  Gerlach). 

1,  sac  lacrymal.  — 2,  canal  commun  aux  deux  conduits  lacry- 
maux. — 3,  portion  horizontale  du  conduit  lacrymal.  — 4,  4’,  sa 
portion  xerticalc.  — 5,  point  de  réunion  des  deux  portions.  — 
6,  point  lacrymal. — 7,  tubercule  lacrymal  ou  papille  lacrymale. 
— 8,  faisceaux  de  l’orbiculaire. 
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couru  par  les  larmes.  Ces  replis  muqueux,  comme  cela  a été  déjà  dit  à propos 
du  sac  lacrymal,  sont  très  variables  par  leur  forme  et  par  leur  développe- 
ment. Le  plus  souvent  ils  sont  peu  marqués,  semi-lunaires,  n’occupant  qu’une 
partie  de  la  circonférence  du  canal.  D’autres  fois,  cependant,  ils  en  occu- 
pent tout  le  pourtour,  affectant  alors  la  forme  d’un  diaphragme  percé  à son 
centre. 

Les  replis  de  la  muqueuse  lacrymo-nasale  ont  été  pompeusement  décorés 
du  nom  de  valvules,  et  à ces  prétendues  valvules  ont  été  attribuées  l’impor- 
tante fonction  de  régler  le  cours  des  larmes,  tout  comme  les  valvules  vei- 
neuses règlent  le  cours  du  sang  des  capillaires  vers  le  cœur.  Parmi  les  nom- 
breuses valvules  qui  ont  été  décrites  depuis  les  points  lacrymaux  jusqu’à 
l’orifice  inférieur  du  canal  nasal,  il  y en  a cinq  principales  qui  sont,  en  allant 
de  haut  en  bas  : D la  valvule  de  ^Bochdaleck^  située  au  niveau  du  point 
lacrymal  ou,  plus  exactement,  dans  le  fond  du  petit  entonnoir  que  présente 
cet  orifice,  au  niveau  de  cette  partie  rétrécie  qui  a été  désignée  par  Gerlach 
sous  le  nom  d’angustia;  2®  la  valvule  de  Rosen- 
müller^  encore  appelée  valvule  de  Huschke,  située 
au  point  d’abouchement  des  conduits  lacrymaux  dans 
la  partie  externe  du  sac  ; 3^^  la  valvule  de  Béraud  ou 
valvide  de  Krause^  qui  se  développe  à la  limite  du 
sac  lacrymal  et  du  canal  nasal  ; 4°  la  valvule  de 
Taille fer^  qui  occupe  la  portion  moyenne  de  ce  der- 
nier conduit  ; 5®  enfin,  la  valvule  de  Ramer ^ située 
à l’orifice  inférieur  du  canal  nasal.  Ce  dernier 
repli  s’observe  dans  les  cas  où  le  canal  nasal,  se 
prolongeant  au-dessous  de  la  muqueuse  pituitaire, 
vient  s’ouvrir  sur  la  paroi  externe  du  méat.  Elle  est 
constituée,  sur  la  plupart  des  sujets,  de  la  façon  sui- 
vante (fig.  1174,  6)  : la  muqueuse  de  la  paroi  interne 
du  canal  nasal,  arrivée  au  niveau  de  l’orifice,  se 
réfléchit  en  dedans  et  se  continue  avec  la  muqueuse 
du  méat.  De  cette  union  résulte  un  voile  membra- 
neux, qui  retombe,  plus  ou  moins  long. et  plus  ou 
moins  flaccide,  sur  l’orifice  en  question  et  le  dissi- 
mule plus  ou  moins  à l’œil  de  l’observateur  qui  con- 
sidère la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  Mais, 
comme  on  le  conçoit  sans  peine,  le  rétrécissement 
n’est  qu’apparent  : si  on  introduit,  en  effet,  dans  le 
sac  lacrymal  et  de  là  dans  le  canal  nasal  une  masse  liquide  ou  un  simple 
stylet,  on  voit  le  voile  membraneux  précité  se  soulever  du  côté  de  la  cavité 
des  fosses  nasales  et,  du  même  coup,  l’orifice  qu’il  recouvrait  prendre  une 
forme  et  des  dimensions  qui  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  peu  différentes  de 
celles  du  canal  nasal  lui-même.  Exceptionnellement,  le  canal  nasal  présente 
à son  extrémité  inférieure  un  véritable  diaphragme,  percé  à son  centre  d’un 
tout  petit  orifice  arrondi  : je  n’ai  rencontré  jusqu’ici  cette  disposition  que 
sur  deux  sujets  (fig.  1172,  E),  et  toujours  sur  le  côté  droit. 


Coupe  vertico  - transver- 
sale du  canal  nasal  pour 
montrer  la  valvule  de 
Hasner  [schématique). 

1,  sac  lacrymal.  — 2,  cana 
nasal.  — 3,  cornet  inférieur.  — 
4,  méat  inférieur.  — 5,  paroi 
externe  de  ce  méat.  — 6,  'valvule 
de  Hasner.  — a,  périoste.  — 
ô,  tissu  sous-muqueux.  — e,  mu- 
queuse. — On  voit  que  la  valvule 
(3  est  formée  par  une  couclic 
moyenne  de  tissu  conjonctif  tapis- 
sée sur  ses  deux  faces  par  la 
muqueuse. 
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Les  prétendues  valvules  que  nous  venons  de  décrire  ont  bien  perdu  aujour- 
d’hui de  l'importance  que  leur  accordaient  autrefois  les  anatomistes  et  les 
chirurgiens,  et  ce  n’est  que  justice.  Ces  replis  muqueux,  en  effet,  n’ont  rien 
de  fixe  dans  leur  situation,  dans  leur  forme,  dans  leur  direction.  De  plus,  ils 
ne  sont  pas  constants,  et  quand  ils  existent,  ils  se  présentent  avec  des  pro- 
portions tellement  rudimentaires  qu’ils  ne  sauraient,  dans  aucun  cas,  acqué- 
rant la  valeur  des  valvules  veineuses,  remplir  le  rôle  qu’on  leur  a gratui- 
tement attribué  d’appareils  régulateurs  du  cours  des  larmes. 

"Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  destinées  au  sac  lacrymal  et  au  canal 
nasal  proviennent  de  la  palpébrale  inférieure  et  de  la  nasale,  deux  branches 
de  l’ophthalmique. 

Les  reines  diffèrent  sur  le  sac  lacrymal  et  sur  le  canal  nasal.  Sur  le  sac 
lacrymal,  ce  sont  de  simples  veinules  sans  importance.  Sur  le  canal  nasal, 
ce  sont  au  contraire  de  nombreuses  et  grosses  veines,  apparaissant  très 
nettement  sur  des  coupes  transversales  entre  la  couche  épithéliale  et  le 
périoste.  Cet  amas  de  canaux  veineux,  toujours  béants  et  gorgés  de  sang, 
très  rapprochés  les  uns  des  autres  et  reliés  entre  eux  par  de  nombreuses 
anastomoses,  rappelle  exactement  par  sa  disposition  le  tissu  érectile  que 
nous  avons  déjà  décrit  (p.  \\t)  sur  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasales  et 
avec  lequel,  du  reste,  il  se  continue  et  se  confond  au  niveau  de  l’orifice  infé- 
rieur du  canal  nasal.  Au  point  de  vue  de  ses  relations,  le  réseau  veineux  du 
conduit  lacrymo-nasal  communique,  en  bas  avec  le  réseau  de  la  pituitaire,  en 
haut  avec  celui  de  l’ophthalmique  et  de  la  faciale. 

Quant  aux  nerfs  des  voies  lacrymales,  ils  sont  constitués  par  des  filets 
extrêmement  ténus  et  d’une  dissection  difficile;  ils  proviennent  du  rameau 
externe  du  nasal,  branche  de  l’ophthalmique. 

Consultez,  au  sujet  de  l’appareil  lacrymal  : Gosselin,  Arch.  génér.  de  médecine,  1843; 
Sappey,  Soc.  de  biologie,  Paris,  1855;  Ahlt,  Ueber  die  Thrànenlauch,  krch.  f.  ophthalm., 
1855;  Maier,  Ueber  den  Bau  der  Thr'ànenorgane,  Freiburg,  1859;  Tillaux,  Note  sur  la 
structure  de  la  glande  lacrymale  chez  Vhomme  et  chez  quelques  vertébrés,  Gaz.  médicale, 
1860;  Verga,  Dello  sbocco  dei  co7idotti  nasali  e del  solco  lagrimale,  Annali  univ.  di  medic., 
1872;  Boll,  Die  Trànendrüse , in  Stricker’s  Ilandbuch,  1872;  Heinlein,  Zur  makrosk.. 
Anatomie  der  Thrïmenr'ohrchen,  Arch.  der  Ophthalm.,  1875;  Robin  et  Cadiat,  sur  la 
structure  du  sac  lacrymal  et  de  ses  conduits,  Journ.  de  l’Anatomie,  1875;  Walzberg,  Ueber 
den  Bau  der  Thrdnenwege  der  Haussaügethiere.  u.  der  Menschen,  Rostock,  1876; 
Krehbiel,  Die  Muskulatur  der  Thrànenioege  und  Augenlider , Stuttgart,  1878;  Reichel, 
Ueber  die  morphol.  Ver'ànderungen  der  Thrânendrüsen  bei  ihrer  Th'dtigkeit,  Arch.  f. 
mikrosk.  Anat.,  1879;  Sardemann,  Zur  Anatomie  der  Thrdnendrüse,  Zool.  Anzeiger,  1884; 
Crincione,  Sulla  struttura  delle  vie  lagrimali  delU  uomo,  Riforma  medica,  1890. 


CHAPITRE  V 


SENS  DE  L’OUÏE 

(oreille) 


L’ouïe  est  celui  de  nos  cinq  sens  qui  nous  fait  percevoir  les  sons,  avec  leurs 
caractères  variables  d’intensité,  de  hauteur  et  de  timbre.  L’appareil  anato- 
mique qui  lui  est  destiné  a reçu,  dans  son  ensemble,  le  nom  à'oreille  ou 
(V organe  de  Vouïe. 

L’organe  de  l’ouïe  présente  dans  la  série  animale  des  variations  profondes 
qui,  ici  comme  ailleurs,  sont  la  conséquence  d’une  adaptation  aux  milieux 
extérieurs.  Chez  un  grand  nombre  d’invertébrés  aquatiques  (mollusques), 
ainsi  que  chez  quelques  poissons  inférieurs,  cet  organe  est  fort  simple  : il  se 
compose  essentiellement  d’une  poche  membraneuse,  remplie  de  liquide,  dans 
l’intérieur  de  laquelle  les  filets  terminaux  du  nerf  auditif  viennent  se  mettre 
en  relation  avec  un  système  de  cellules  épithéliales  garnies  de  cils  vibratiles. 
Une  pareille  simplicité  morphologique  est  peut-être  en  rapport  avec  le  peu 
de  développement  que  présente  chez  ces  animaux  le  sens  de  l’ouïe.  Mais  elle 
résulte  aussi  et  surtout  de  la  facilité  avec  laquelle  les  ondes  sonores  se  trans- 
mettent du  liquide  ambiant  au  liquide  de  la  poche  auditive,  les  deux  milieux 
ayant  l’un  et  l’autre  une  densité  à peu  près  identique. 

Chez  les  animaux  à vie  aérienne,  et  tout  particulièrement  chez  les  mammi- 
fères, l’appareil  auditif  se  complique  tout  en  se  perfectionnant.  Ce  perfec- 
tionnement était  rendu  nécessaire  par  la  faible  conductibilité  de  l’air  pour 
les  ondes  sonores  et  par  la  difficulté  qu’éprouvent  ces  dernières  à passer 
d’un  milieu  gazeux  dans  un  milieu  liquide.  La  poche  primitive  de  tout  à l’heure 
persiste,  avec  son  rôle  élevé  d’appareil  récepteur  des  sons  ; mais  elle  s’est 
transformée  en  des  vésicules  multiples  et  de  structure  fort  complexe  qui, 
sous  le  nom  de  labyrinthe  ou  à'oreille  interne,  sont  profondément  situées 
dans  l’épaisseur  du  rocher.  Puis,  à cette  partie  essentielle  est  venu  s’ajouter, 
à titre  de  partie  accessoire,  un  long  conduit  qui,  s’ouvrant  en  pleine  atmos- 
phère par  son  extrémité  externe  plus  ou  moins  évasée,  a pour  destination  de 
recueillir  les  ondes  sonores  et  de  les  conduire  jusqu’à  l’oreille  interne.  Ce 
conduit  surajouté  a donc  la  signification  d’un  appareil  de  transmission.  Un 
diaphragme  membraneux,  le  tympan,  le  partage  en  deux  parties  fort  iné- 
gales : 1"^  une  portion  externe,  beaucoup  plus  grande,  en  rapport  immédiat 
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avec  l'atmosphère,  c’est  \ oreille  externe;  une  portion  interne,  fort  étroite 
et  directement  appliquée  contre  le  labyrinthe,  V oreille  moyenne  ou 

caisse  du  tympan.  Dans  cette  Caisse,  qui  est  remplie  d’air  comme  le  conduit 
de  l’oreille  externe,  se  développent  un  certain  nombre  d’osselets  qui  se  dis- 
posent régulièrement  les  uns  à la  suite  des  autres.  Ils  forment  ainsi,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard,  une  chaîne  non  interrompue,  dont  l’une  des  extré- 


A 

Fig.  H 75. 

Coupe  vertico-transversale  de  l’appareil  auditif,  pour  montrer  ses  trois  portions. 

(L’oreille  externe  (A)  est  colorée  en  jaune,  l’oreille  moyenne  (B)  en  rouge,  l’oreille  interne  (C)  en  bleu.) 

1,  paxillon  de  l’oreille.  — 2.  conduit  auditif  externe.  — 3,  membrane  du  tympan.  — 4,  caisse  du  tympan 
avec  la  chaîne  des  osselets.  5,  orifice  d’entrée  des  cavités  mastoïdiennes  — 0,  trompe  d’Eustache,  située 
sur  un  plan  antérieur  à celui  de  la  coupe.  — 7,  oreille  interne.  — 8,  fenêtre  ovale.  — 9,  fenêtre  ronde.  — 
5 0,  conduit  auditif  interne. 

mités,  rexterne,  est  intimement  liée  à la  membrane  du  tympan  et  dont 
l’extrémité  opposée  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  le  liquide  labyrin- 
thique. 

Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  descriptif,  diviser  l’appareil  de  l’ouïe, 
chez  l’homme,  en  trois  segments  : 

1*^  oreille  externe; 

2°  V oreille  moyenne; 

R'’  lîoreille  interne  ou  labyrinthe . 

Nous  allons  étudier  séparément  chacun  de  ces  segments,  en  allant  du 
milieu  extérieur  où  se  forme  le  son  vers  l’appareil  destiné  à le  recevoir  et 
à être  impressionné  par  lui,  en  suivant  par  conséquent  le  même  trajet  que 
le  son  lui-même. 
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ARTICLE  I 

OREILLE  EXTERNE 


L’oreille  externe  comprend  à son  tour  deux  parties  : une  partie  externe, 

plus  ou  moins  évasée  en  forme  de  cornet,  le  pavillon;  une  partie  interne, 
qui  fait  suite  à la  précédente  et  affecte  la  forme  d’un  canal  plus  ou  moins 
cylindrique,  le  conduit  auditif  externe. 

§ I.  — Pavillon  de  l’oreille 

Le  pavillon  de  l’oreille,  vulgairement  appelé  oreille,  est  une  expansion 
lamelleuse  qui  est  située  sur  les  parties  latérales  de  la  tête,  en  avant  de 
l’apophyse  mastoïde,  en  arrière  de  l’articulation  temporo-maxillaire,  à une 
distance  à peu  près  égale  du  petit  angle  de  l’œil  et  de  la  protubérance  occi- 
pitale externe.  Il  est  compris  d’ordinaire  entre  deux  horizontales,  dont  l’une, 
la  supérieure,  serait  menée  par  la  queue  des  sourcils  et  dont  l’inférieure 
passerait  un  peu  au-dessous  de  la  sous-cloison. 

Libre  dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  le  pavillon  est  solidement  fixé  à la 
tête  par  son  tiers  antérieur,  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien 
nette  avec  le  conduit  auditif  externe.  Son  mode  d’implantation  est  tel  qu’il 
forme  avec  la  surface  latérale  de  la  tête  un  angle  à sinus  dirigé  en  arrière. 
Cet  angle,  que  j’appellerai  angle  céphalo-auriculaire,  mesure  en  moyenne 
20®  à 30®.  Mais  il  présente,  suivant  les  sujets,  des  variations  d’amplitude  fort 
étendues  : entre  les  oreilles  qui  s’appliquent  directement  contre  la  paroi 
crânienne  et  celles  qui  s’en  écartent  en  formant  un  angle  voisin  de  90®  ou 
même  le  dépassant,  se  trouvent  toutes  les  dispositions  intermédiaires. 

Chez  un  grand  nombre  de  mammifères  placés  au-dessous  des  primates,  le 
pavillon  auriculaire  joue  un  rôle  important  dans  l’audition  et  acquiert,  de 
ce  fait,  un  développement  remarquable  : chacun  sait  que,  chez  la  chauve- 
souris  oreillard,  la  surface  des  deux  pavillons  égale  presque  celle  du  corps 
tout  entier.  Quoique  dégradé  chez  l’homme,  le  pavillon  a encore  une  certaine 
importance  fonctionnelle  en  ce  qu’il  concourt,  comme  le  démontrent  les 
expériences  de  Schneider,  à diriger  vers  le  conduit  auditif  et  de  là  vers  la 
membrane  du  tympan  les  ondes  sonores  qui  viennent  le  frapper  et  se  réflé- 
chir à sa  surface. 

Au  point  de  vue  anatomique,  le  pavillon  nous  présente  à étudier  sa  confi- 
guration extérieure  et  sa  constitution  anatomique. 

A.  — Configuration  extérieure 

La  lame  élastique  qui  constitue  le  pavillon  de  l’oreille  revêt  la  forme  d’un 


272 


ORGANES  DES  SENS 


ovale  à grosse  extrémité  dirigée  en  haut.  On  lui  considère  une  face  externe, 
une  face  interne  et  une  circonférence. 

Face  externe.  — La  face  externe  regarde  obliquement  en  dehors,  en 
avant  et  un  peu  en  bas.  Elle  nous  présente  un  grand  nombre  de  saillies  et 
de  dépressions  qui  lui  donnent  un  aspect  fort  irrégulier  et  caractéristique. 

Tout  d’abord,  nous  apercevons  à sapartie  moyenne  une  excavation  profonde, 
connue  sous  le  nom  de  conque.  C’est  une  dépression  en  forme  d’entonnoir, 
dont  le  fond,  dirigé  en  dedans,  se  continue  directement  avec  le  conduit 
auditif  externe. 

Tout  autour  de  la  conque,  et  la  délimitant,  se  disposent  quatre  saillies, 
Vhélix,  Vanthélix,  le  tragm  et  V antitragus  : 

a.  Vhélix  (fig.  1176,1)  est  ce  repli  curviligne  qui  occupe  la  partie  anté- 
rieure, supérieure  et  postérieure  du  pavillon.  Il  prend  naissance  dans  la 

cavité  de  la  conque  par  une  extrémité  plus  ou  moins 
amincie,  la  racine  de  rhélix  (fig.  1177,  1),  qui  divise 
cette  cavité  en  deux  parties  : Tune  supérieure,  plus 
étroite  et  de  forme  ovalaire  ; l’autre  inférieure,  beau- 
coup plus  grande  et  revêtant  une  forme  triangulaire. 
C’est  dans  cette  dernière  partie  que  vient  s’ouvrir  le 
conduit  auditif.  — Parti  de  la  conque,  l’hélix  se  porte 
tout  d’abord  obliquement  en  avant  et  en  haut.  Puis, 
obliquant  en  arrière,  il  contourne  en  demi-cercle  la 
partie  supérieure  de  l’oreille  et  redescend  alors  jus- 
qu’à la  partie  postéro-inférieure  de  la  conque,  où  il 
se  termine  par  une  extrémité  plus  ou  moins  effilée, 
appelée  cqueiie  de  riiélix.  — Dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  l’hélix  se  renverse  en  dehors 
vers  le  centre  du  pavillon,  en  délimitant,  au-dessous 
de  sa  portion  ainsi  réfléchie  ou  enroulée  sur  elle- 
même,  une  gouttière  demi-circulaire,  connue  sous 
le  nom  de  gouttière  de  Vhélix  (fig.  1176, 3 et  3’). 
Cette  gouttière,  qui  varie  tout  naturellement  avec  le 
degré  d’enroulement  de  l’hélix,  fait  suite,  en  avant, 
à la  partie  supérieure  de  la  conque  ; en  arrière,  elle  s’atténue  graduelle- 
ment et  finit  par  disparaître  au  niveau  de  la  queue  de  l’hélix. 

b.  Vanthélix  (fig.  1176,  2)  comble  l’espace  qui  sépare  l’hélix  de  la  conque. 
Cette  saillie  prend  naissance  en  avant  et  un  peu  au-dessus  de  la  queue  de 
l’hélix.  De  là,  elle  se  porte  verticalement  en  haut  en  s’élargissant  et  se  divise 
bientôt  en  deux  branches  : l’une  supérieure,  arrondie  et  mousse,  qui  se  dirige 
obliquement  vers  le  point  où  l’hélix,  changeant  de  direction,  cesse  d’être 
vertical  pour  devenir  horizontal  ; l’autre  inférieure,  qui  se  dirige  directement 
d’arrière  en  avant,  enfermant  le  rebord  supérieur  de  la  conque.  Les  deux 
branches  de  l’anthélix  se  terminent  l’une  et  l’autre  dans  la  gouttière  de 
l’hélix.  L’espace  qui  résulte  de  leur  écartement  se  déprime  en  une  fossette 
plus  ou  moins  profonde  : c’est  la  fossette  de  Vanthélix[k),  encore  appelée,  en 


Fig.  1176. 

Pavillon  de  Poreille 
(face  externe). 

1,  hélix.  — 2,  anthélix.  — 

3,  3’,  gouttière  de  l’hélix.  — 

4,  fossette  scaphoïde  de  l’atithélix. 

— 5,  tragus.  — 6.  antitragus. 

— 7,  cavité  de  la  conque.  — 
8,  lobule. 
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raison  de  sa  forme  ovalaire,  la  fosse  scaphoïde  ou  namculaire  du  pavillon. 

c.  Le  tragus  est  une  saillie  lamelleuse  de  forme  triangulaire,  située  à la 
partie  antérieure  de  la  conque,  un  peu  au-dessous  de  l’hélix,  dont  il  est 
séparé  par  un  sillon  généralement  très  marqué,  le  sillon  antérieur  de 
V oreille  [incisura  trago-helicina  de  quelques  anatomistes).  Il  s’avance  à la 
manière  d’un  opercule  au-devant  du  conduit  auditif  externe  et  le  dissimule  à 
l’œil  d’une  façon  à peu  près  complète  : aussi  recommande-t-on  de  récliner  le 
tragus  en  avant,  toutes  les  fois  que  l’on  veut  explorer  le  fond  de  la  conque 
et  le  conduit  qui  lui  fait  suite.  — La  base  du  tragus,  cachée  par  les  tégu- 
ments, se  continue  avec  la  partie  cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe. — 
Son  sommet,  arrondi  et  mousse,  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors.  Ce  som- 
met est  constamment  tronqué,  et  atteint  même, 
sur  bien  des  sujets,  les  proportions  d’un  véritable 
bord.  — Sa  face  externe,  plane  ou  légèrement 
convexe,  se  continue  avec  la  peau  de  la  face.  — 

Sa  face  interne,  légèrement  concave,  regarde  la 
cavité  de  la  conque.  Elle  présente  d’ordinaire, 
chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard,  un  petit  bouquet 
de  poils  qui,  en  s’étalant  au-devant  du  conduit 
auditif,  semble  avoir  pour  destination  d’arrêter  à 
l’entrée  de  ce  dernier  les  corps  étrangers  qui 
flottent  dans  l’atmosphère.  — Le  plus  souvent, 
le  tragus  présente  un  double  sommet  : l’un  infé- 
rieur, plus  volumineux,  qui  appartient  au  tragus 
proprement  dit  (3)  ; l’autre  supérieur,  qui  est  placé 
immédiatement  au-dessous  du  sillon  antérieur  de 
l’oreille,  c’est  le  tuherculum  supratragicum  de 
His  (6).  Ce  tubercule  est  facilement  perçu  par  le 
doigt,  alors  même  qu’il  est  peu  visible  : lorsqu’il 
est  bien  développé,  il  donne  au  tragus  une  confi- 
guration nettement  quadrangulaire. 

d.  U antitragus  (fîg.  1176,6)  se  dresse,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  en 
face  du  tragus,  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  conque.  En  arrière, 
un  sillon  ordinairement  peu  marqué  le  sépare  de  l’origine  de  l’anthélix. 
En  avant,  il  est  délimité  du  côté  du  tragus  par  une  échancrure  profonde  à 
concavité  dirigée  en  haut  et  en  arrière  : c’est  V échancrure  de  la  conque 
{incisura  intertragica  de  certains  anatomistes). 

La  conque  et  les  différentes  saillies  que  nous  venons  de  décrire  forment 
les  quatre  cinquièmes  supérieurs  environ  de  la  face  externe  du  pavillon.  Le 
cinquième  inférieur  est  constitué  par  une  formation  molle  et  flaccide,  qüe 
1 on  désigne  sous  le  nom  de  lobule  de  Voreille.  Le  lobule  qui  n’est  qu’un 
repli  de  la  peau,  sans  interposition  d’une  lame  cartilagineuse,  est  situé 
immédiatement  au-dessous  de  la  queue  de  l’hélix,  du  tragus  et  de  l’anti- 
tragus.  Il  est  séparé  de  cette  dernière  saillie  par  un  sillon  horizontal,  plus 
ou  moins  marqué  suivant  les  sujets,  le  sillon  supra-lobulaire . 

C est  aux  lobules  artificiellement  perforés,  que  l’on  suspend  les  ornements. 


Fig.  1177. 

La  conque  et  son  pourtour. 

1,  racine  de  l'hélix.  — 2,  2’,  partie 
supérieure  et  partie  inférieure  de  la 
conque.  — 3,  tragus.  — 4,  antitragus. 
— 5,  sillon  antérieur  de  l’oreille.  — 
6,  tuberculum  supratragicum  de  His. 
— • 1,  échancrure  de  la  conque.  — 
8,  poils  du  tragus.  — 9,  sillon 
supralobulaire. 
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connus  sous  le  nom  de  pendants  ou  de  boucles  d’oreille.  Dans  nos  races 
civilisées,  ces  ornements  sont  légers  et  ne  modiOentque  peu  ou  point  la  mor- 
phologie du  pavillon.  Chez  quelques  peuplades  sauvages  au  contraire,  notam- 
ment chez  les  habitants  des  îles  Marquises,  ce  sont  des  masses  pesantes  en 
métal,  en  ivoire  ou  en  coquillage  : sous  leur  influence,  on  voit  le  lobule  s’al- 
longer peu  à peu  dans  le  sens  vertical  et  descendre  parfois  jusqu’aux  épaules. 

Face  interne.  — La  face  interne  du  pavillon  est,  comme  la  face  externe, 
fort  inégale.  Ces  inégalités  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  face  externe. 
Mais  elles  sont  inversement  configurées  : c’est-à-dire  que  les  saillies  que  l’on 
constate  sur  l’une  des  deux  faces  répondent  à des  dépressions  sur  la  face 
opposée  et  vice  versa.  Parmi  les  saillies,  nous  mentionnerons  seulement  la 
convexité  de  la  conque^  qui  est  la  plus  importante  et  qui  est  nettement  cir- 
conscrite en  dehors  par  une  gouttière  semi-circulaire  répondant  à l’anthélix. 

3'^  Circonférence.  — La  circonférence  du  pavillon  sert  de  limite  respec- 
tive à la  face  externe  et  à la  lace  interne.  Gomme  le  pavillon  lui-même,  elle 
a une  forme  ovalaire  et  se  trouve  constituée  par  des  parties  déjà  connues, 
qu’il  nous  suffira  d’énumérer.  Si  nous  suivons  cette  circonférence  de  bas  en 
haut,  à partir  du  sillon  antérieur  de  l’oreille,  nous  rencontrons  successive- 
ment : P la  portion  ascendante,  la  portion  horizontale  et  la  portion  descen- 
dante de  l’hélix;  le  pourtour  du  lobule,  configuré  en  demi-cercle  ; 3°  le 
bord  libre  du  tragus  ; et  enfin  4®  le  tubercuhun  supratragicum  de  His,  qui 
forme  la  lèvre  inférieure  du  sillon  antérieur  de  l’oreille  et  qui  nous  ramène 
ainsi  à notre  point  de  départ. 

Variétés.  — Les  variations  anatomiques  du  pavillon  auriculaire  sont  tout  aussi  nom- 
breuses qu’elles  sont  fréquentes  et  nous  devons  nous  contenter  ici,  dans  un  livre  classique, 
de  signaler  seulement  les  principales,  renvoyant  le  lecteur  pour  des  descriptions  plus  com- 
plètes aux  mémoires  spéciaux  qui  sont  indiqués  ci-dessous.  Ces  variations  portent  sur  les 
dimensions  du  pavillon,  sur  sa  direction  et  sur  sa  forme. 

1'’  Variations  portant  sur  les  dimensions,  indice  auriculaire.  — • Les  dimensions  du 
pavillon  varient  beaucoup  suivant  les  sujets  et  suivant  les  races.  On  distingue  les  grandes 
et  les  petites  oreilles;  on  distingue  aussi,  en  tenant  compte  seulement  du  rapport  de  la 
largeur  à la  longueur,  les  oreilles  longues  et  les  oreilles  larges.  Ce  dernier  rapport  cons- 
titue l’indice  auriculaire.  Il  s’obtient  en  divisant  la  largeur  par  la  longueur  et  en  multi- 
pliant le  quotient  par  100. 

, . largeur  X 100 

Indice  auriculaire  = — f 

longueur 

Si  nous  nous  en  rapportons  aux  mensurations  de  Topinard,  malheureusement  trop 
peu  nombreuses,  nous  constatons  que  l’indice  auriculaire  a son  minimun  dans  les  races 
jaunes;  viennent  ensuite  les  Européens,  que  caractérisent  des  indices  moyens  et  enfin  les 
Nègres  où  l’indice  atteint  son  maximun.  Il  continue  ensuite  à grandir  en  passant  des 
nègres  aux  anthropoïdes  et  de  ces  derniers  aux  singes  inférieurs,  comme  l’indique  le 
tableau  suivant  : 

Indice  de  Voreille,  longueur  = 100  (Topinard) 


2 gorilles .69,1  1 cébus 81,0 

3 chimpanzés  ....  71,1  1 macaque 88,0 

1 orang 83,1  1 cercopithèque 90,5 


2°  Variation  portant  sur  la  direction.  — Le  pavillon  s’incline  sur  la  face  latérale  de  la 
tète  suivant  un  angle,  ouvert  en  arrière,  qui  est  l’angle  céphalo-auriculaire.  Cet  angle  se 
réduit  à un  chiffre  voisin  de  0 sur  les  sujets  qui  ont  les  oreilles  immédiatement  appliquées 
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contre  la  tête.  Par  contre,  sur  certains  sujets,  il  atteint  ou  dépasse  90  degrés.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  pavillon  regarde  en  avant  et  revêt  parfois  dans  son  ensemble  la  forme  d’un 
véritable  entonnoir,  rappelant  plus  ou  moins  l’oreille  de  certains  mammifères  : c’est 
Voreüle  en  anse  de  Lombroso. 

Variations  morphologiques,  tubercule  de  Darwin.  — Des  nombreuses  anomalies 
que  peut  présenter  le  pavillon,  l’une  des  plus  intéressantes  est  une  saillie  plus  ou 
moins  accentuée  qui  apparaît  sur  le  bord  libre  de  l’hélix  au  niveau  de  sa  partie  postéro- 
supérieure.  Cette  saillie,  qui  a été  signalée  pour  la  première  fois  par  Darwin  et  qui 
depuis  porte  son  nom  [tubercule  de  Darwin),  alTecte  tantôt  la  forme  d’un  simple  tuber- 


Tubercule  de  Darwin,  regardant  en  avant  et  en  bas  Tubercule  de  Darwin,  regardant  en  arrière  et  en 

sur  un  hélix  normalement  ourlé  (forme  la  plus  haut  sur  un  hélix  incomplètement  ourlé  (oreille 

commune).  en  pointe). 


J,  tubercule  de  Darwin.  — 2,  bord  postérieur  de  l’hélix,  normalement  ourlé  dans  la  figure  1178,  non  ourlé  dans  la 
figure  1179.  — 3,  tragus.  — 4,  conque.  — 5,  lobule. 


Cille  arrondi  et  mousse,  tantôt  celle  d’une  petite  lamelle  triangulaire.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  lorsque  l’hélix  est  normalement  replié  ou  ourlé,  le  tubercule  de  Darwin 
regarde  en  bas  et  en  avant  (lîg.  1178).  Mais  quand  la  portion  de  l’hélix  qui  le  supporte  ne 
s’est  pas  repliée  par  suite  d’un  arrêt  de  développement,  la  saillie  anormale  regarde  en 
haut  et  en  arrière,  et  l’oreille,  dans  ce  cas,  se  termine  réellement  en  pointe  comme  chez 
les  animaux  (fig.  1179),  Cette  dernière  disposition  nous  indique  nettement  quelle  est  la 
signification  anatomique  du  tubercule  de  Darwin  : qu’il  siège  sur  un  hélix  ourlé  ou 
non  ourlé,  il  est  toujours  l’homologue  de  la  pointe  plus  ou  moins  aiguë  par  laquelle  se 
termine  le  pavillon  chez  les  animaux  à longues  oreilles. 


Fig.  1180.  Fig.  1181. 

Pavillon  du  cercopithecus  callitrichus.  Pavillon  du  macaccus  rhésus. 

1,  tubercule  de  Darwin.  — 2,  bord  postérieur  de  l’hélix.  — 3,  tragus.  — 4,  conque.  — 5,  partie  inférieure  du  pavillon. 


Le  tubercule  de  Darwin,  anormal  chez  l’homme,  existe  normalement  chez  un  certain 
nombre  de  singes,  notamment  chez  le  cercopithèque,  chez  le  macaque  et  chez  le  cyno- 
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céphale.  Il  devient  ainsi  un  caractère  pithécoïde  et  acquiert  toute  la  valeur  des  anomalies 
dites  réversives.  Nous  représentons  dans  les  figures  ci-dessus  le  pavillon  du  cercopithèque 
(fig.  1180)  et  du  macaque  (lig.  1181)  : sur  f un  et  l’autre,  le  tubercule  de  Darwin  est  indiqué 
par  la  lettre  a.  Chez  le  cercopithèque,  c’est  un  simple  tubercule,  occupant  comme  chez 
l’homme  la  partie  postéro-supérieure  de  l’hélix.  Chez  le  macaque,  c’est  une  saillie  plus 
prononcée,  mais  présentant  la  même  situation  : ce  qui  la  distingue  surtout  de  la 
saillie  homologue  du  cercopithèque,  c’est  que,  au-dessous  d’elle,  le  bord  postérieur  du 
pavillon  est  concave,  tandis  que,  chez  le  cercopithèque,  il  est  droit  ou  même  légèrement 
convexe. 

Les  recherches  récentes  de  Schwalbe  sur  le  développement  du  pavillon  sont  venues  nous 
démontrer,  d’autre  part,  que  le  tubercule  de  Darwin  existe  constamment  chez  l’embryon. 
Au  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  bord  de  l’hélix  n’est  pas  encore  ourlé  et  nous 

présente  alors  trois  angles  (fig.  1182,  A)  : 
un  angle  supérieur  (a),  un  angle  postéro- 
inférieur  (c)  et  un  angle  postérieur  (^*); 
c’est  ce  dernier  qui  répond  au  tubercule 
de  Darwin  de  l’adulte.  Chez  l’embryon  de 
six  mois,  l’hélix  commence  à s’enrouler  et 
cet  enroulement  débute  toujours  par  la 
partie  antérieure  : ce  premier  enroulement 
elfeclué  (fig.  1182,  D),  le  pavillon  rappelle 
exactement  le  type  du  cercopithèque.  On 
rencontre  même  parfois,  sur  des  embryons 
de  même  âge,  la  concavité  du  bord  posté- 
rieur de  l'oreille  et,  par  cela  même,  le  type 
du  macaque  (fig.  1182,  G).  Que  l'enroule- 
ment de  l’hélix  s’arrête  à ce  stade  : on 
aura  la  disposition  de  l’adulte  représentée 
plus  haut  dans  la  figure  1179;  cette  dispo- 
sition est  relativement  rare.  Le  plus  sou- 
vent, l’enroulement  continue  à s’effectuer  sur  toute  l’étendue  de  l’hélix  et,  de  ce  fait,  le 
tubercule  de  Darwin  change  d’orientation  : au  lieu  de  se  diriger  en  arrière  comme  tout 
à l’heure,  il  regarde  maintenant  en  avant  et  ainsi  se  trouve  réalisée  la  disposition  repré- 
sentée dans  la  figure  1178,  disposition  qui  est  la  plus  commune. 

CiiiARUGi  (1889)  a apporté  un  nouvel  argument  en  faveur  de  l’homologie  du  tubercule  de 
Darwin  et  de  la  pointe  des  animaux  à longues  oreilles.  On  sait  que  chez  ces  derniers  les 
poils  du  pavillon,  tant  sur  la  face  externe  que  sur  la  face  interne,  se  dirigent  tous  du  côté 
de  la  pointe.  Or  le  pavillon  de  l’oreille  humaine  nous  présente  sur  sa  face  externe  deux 
courants  de  poils  (voy.  p.  51),  lesquels  se  rencontrent  toujours,  quand  le  tubercule  de 
Darwin  existe,  au  niveau  même  de  ce  tubercule.  C’est  encore  vers  ce  tubercule  que  se 
dirigent  les  poils  de  la  face  interne  et  il  en  résulte  parfois  une  sorte  de  toulîe  qui  est  bien 
évidente  quand  on  regarde  l’hélix  par  sa  convexité. 

Parmi  les  autres  variétés  du  pavillon,  nous  signalerons  ; 

a.  Pour  riiélix  : 1°  l’absence  d’enroulement  de  sa  partie  postérieure  et  même  de  sa 
partie  supérieure;  2«  l’anastomose  de  la  racine  de  l’hélix  avec  l’anthélix  ; 3°  la  division 
de  cette  racine  de  l’hélix  en  deux  ou  même  trois  branches. 

b.  Pour  l'anUiélix  : 1"  son  extrême  petitesse  ou  même  son  absence  complète;  2°  l’absence 
de  sa  branche  de  bifurcation  postérieure;  3°  le  dédoublement  de  cette  branche  de  bifurca- 
tion postérieure,  amenant  naturellement  la  formation  d’une  fossette  scaphoïde  surnu- 
méraire. 

c.  Pour  le  tragus  et  rantitragus  : 1°  leur  atténuation  ou  leur  absence  complète;  2“  la 
division  de  l’anti tragus  en  deux  tubercules;  3°  la  direction  verticale  ou  horizontale  de  l’é- 
chancrure de  la  conque;  4“  l’absence  de  cette  échancrure. 

d.  Pour  le  lobule  : 1°  son  extrême  petitesse  {lobule  sessile)\  2°  son  développement 
vertical  fort  exagéré;  3^  l'adhérence  plus  ou  moins  étendue  de  son  bord  antérieur  aux 
téguments  de  la  face  {lobule  palmé)',  4®  sa  division  en  deux  parties,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure  ; Israël,  qui  a signalé,  en  1890,  deux  cas  de  cette  malformation,  la  rattache 
à un  arrêt  de  développement. Aux  lieu  et  place  d’une  incisure  complète,  on  rencontre  quel- 
quefois un  simple  sillon  vertical,  se  terminant  ordinairement  par  une  petite  échancrure. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  anomalies  du  pavillon  de  l’oreille  ont  excité  l’attention  des 
médecins  aliénistes  et  criminalistes  et  pour  certains  d’entre  eux,  au  nombre  de.'^quels 
nous  citerons  Morel,  Lombroso,  Frigerio,  ces  anomalies  ont  été  considérées  comme  les 
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Fig.  1182. 

Développement  de  l’oreille  humaine  (d’après  Schwalbe)  ; 

A,  embryon  dans  la  deuxième  moitié  du  5®  mois: 

B,  au  6®  mois  (type  du  cercopithèque);  C,  au  G®  mois 
(type  du  macaque). 

«,  angle  supérieur.  — h,  angle  postéro-supérieur.  — h',  tuber- 
cule de  Darwin.  — c,  angle  postérieur.  — d,  lobule. 
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caractères  extérieurs  d’une  dégradation  intellectuelle  ou  morale.  Ue  là  ces  statistiques 
nombreuses,  faites  dans  les  asiles  d’aliénés  et  dans  les  prisons,  tendant  toutes  à démontrer 
que  les  dispositions  anormales  du  pavillon  sont  excessivement  nombreuses  chez  les  aliénés 
et  les  criminels.  En  ce  qui  concerne  ces  derniers,  Lombroso  nous  fournit  les  chiffres  sui- 
vants relativement  à la  fréquence  de  l’anomalie  dite  oreille  en  anse  : 


Voleurs.  . 

OREILLE  EN  ANSE.  WON 

81 

EN  ANSE. 

159 

Escrocs 

17 

23 

Violateurs  

8 

2 

Voleurs  de  grands  chemins  . 

2 

8 

Homicides 

4 

6 

Blessures  (auteurs  de)  . 

37 

53 

Soit  : 

37,25  p.  100. 

62,75 

Ces  chiffres  sont  certainement  trop  élevés.  A la  suite  de  recherches  analogues  portant 
sur  500  sujets,  Marro  n’a  observé  l’oreille  en  anse  que  dans  7,8  p.  100  des  cas;  le  maximum 
était  de  15  p.  100  chez  les  vagabonds  et  le  minimum  de  2 p.  100  chez  les  violateurs. 

Mais  si  les  anomalies  du  pavillon  sont  très  fréquentes  chez  les  aliénés  et  chez  les  criminels, 
le  sont-elles  davantage  que  chez  les  sujets  sains  d’esprit  et  à conscience  nette  ? Toute  la 
question  est  là,  et  elle  ne  peut  être  résolue,  on  le  conçoit,  que  par  des  statistiques  compa- 
ratives faites  par  des  esprits  impartiaux,  les  unes  sur  des  aliénés  et  sur  des  criminels,  les 
autres  en  dehors  des  asiles  et  des  prisons.  Or  ces  statistiques  comparatives  font  encore  à 
peu  près  complètement  défaut.  Entreprises  en  dehors  de  toute  idée  préconçue  par  le  même 
observateur  et  sur  des  sujets  de  même  âge  (ces  deux  dernières  conditions  ont  une  impor- 
tance énorme!),  elles  établiront  sans  doute  que  les  anomalies  du  pavillon  se  rencontrent 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  avec  une  fréquence  égale,  et  qu’en  conséquence,  elles  n’ont 
pas  plus  de  valeur  au  point  de  vue  de  l’anthropologie  criminelle  que  le  dédoublement  de 
la  première  frontale,  lequel,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  (t.  II,  p.  443),  s’observe  tout  aussi 
fréquemment  sur  les  sujets  de  nos  hôpitaux  que  sur  les  criminels  de  nos  prisons.  Je  suis 
heureux  de  rapporter  ici,  en  faveur  de  cette  opinion,  l’observation  de  Lannois  qui,  après 
avoir  examiné  en  1887  à la  prison  Saint-Joseph  de  Lyon  un  certain  nombre  de  détenus, 
nous  déclare  très  nettement  que  tous  les  pavillons  étudiés  par  lui  ne  lui  ont  pas  présenté 
plus  d’anomalies  qu’on  aurait  pu  en  trouver  chez  un  même  nombre  de  sujets  à cons- 
cience nette  et  sans  casier  judiciaire. 

Un  fait  sur  lequel  les  anthropologistes  sont  beaucoup  mieux  d’accord,  c’est  la  trans- 
mission héréditaire  des  anomalies  du  pavillon.  Ces  anomalies  deviennent  parfois  de  véri- 
tables dispositions  familiales,  se  perpétuant  de  générations  en  générations  avec  une 
ténacité  extrême.  Cette  ténacité  est  telle  qu’un  membre  de  la  Société  d’Anthropologie  a 
pu  dire,  avec  un  peu  d’exagération  sans  doute  : donpez-moi  une  oreille  et  j’en  retracerai  la 
paternité.  Les  observations  de  transmission  héréditaire  de  certaines  dispositions  anor- 
males siégeant  sur  le  pavillon  sont  nombreuses.  L’une  des  plus  intéressantes  et  en  même 
temps  des  plus  instructives  à cet  égard  est  celle  qui  a été  rapportée  tout  récemment  par 
Laloy.  Il  s’agit  d’un  arrêt  de  développement  du  pavillon,  qui  se  trouvait  réduit  pour  ainsi 
dire  à la  concavité  de  la  conque.  Or,  cette  anomalie  avait  persisté  durant  quatre  générations 
au  moins  ; sur  26  membres  de  la  famille,  12  la  présentaient  avec  des  caractères  entière- 
ment semblables.  Dans  tous  les  cas,  sauf  un,  la  malformation  était  bilatérale. 

Consultez,  au  sujet  de  la  morphologiedu  pavillon  de  l’oreille,  parmi  les  travaux  récents  : 
Féré  et  SÉGLAS,  Contrih.  à l'étude  de  quelques  variétés  morphologiques  du  pavillon  de 
l’oreille  humaine,  Rev.  d’Anthropologie,  1886  ; Lannois,  De  V oreille  au  point  de  vue  anthro- 
pologique et  médico-légal,  Arch.  de  l’Anthrop.  criminelle,  1887  ; Erigerio,  U oreille  externe, 
étude  d^anthrop.  criminelle,  ibid.,  1888  ; Gradenigo,  Lo  sviluppo  delle  forme  del  padi- 
glione  delV orecchio  con  riguardo  alla  morfologia  e teratoLogia  del  medesimo,  Arch.  per 
la  scienze  mediche,  1888  ; Du  même.  Le  pavillon  de  l'oreille  au  point  de  vue  anthropolo- 
gique, Annales  des  mal.  de  l’oreille  et  du  larynx,  1889  ; Du  même,  Zur  Morphologie  der 
Ohrmuschel  bei  gesunden  u.  geisteskranken  Menschen  u.  bei  Delinquenten,  Arch.  f.  ühren- 
heilk,  1890  ; Schwalbe,  Das  darwin' sche  Spitzohr  beim  menschl.  Embryo,  Anat.  Anzeiger, 

1889  ; Du  même,  In  wiefern  ist  die  menschliche  Ohrmuschel  ein  rudimentares  Organ,  Arch. 
f.  Anat.  u.  phys.,  1889  ; Chiarugi,  Il  tubercolo  di  Darwin  e la  direzione  dei  peli  nel  padi- 
glione  dell'orecchio  umaao,  Siena,  1889  ; Binder,  Das  Morel'sche  Ohr,  Arch.  f.  Psychiatrie, 
1889;  His,  Zur  Anatomie  des  OhrVàppchens,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1889;  Julia,  Th.  de 
Lyon,  1889  ; Laloy,  Malformation  héréditaire  du  pavillon  de  l'oreille,  L’Anthropologie, 

1890  ; Ellis,  The  ear  in  criminals,  The  Lancet,  1890  ; Warner,  For  of  car  as  a sign  of 
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defeclioe  development^  ibid.,  1890  ; Israël,  Division  congén.  du  lobule  de  Voreille,  Zeitschr. 
f.  Ethnologie,  1890;  Kress,  Ueber  Missbildung  des  ausseres  Ohres,  Thèse  ^Yurzbollrg,  1890; 
Eyle,  Ueber  Bildungsanomalien  der  Ohrmuschel,  Th.  de  Zurich,  1891;  Schwalbe,  Beitrage 
Z.  Anthropologie  des  Ohres,  Virchow-Festschrift,  1891  ; Gradenigo,  Ueber  die  Formanoma- 
hen  der  Ohrmuschel,  Arch.  f.  Orenheilk.,  1891. 


B.  — Constitution  anatomique  du  pavillon 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  pavillon  de  l’oreille  com- 
prend : 1*^  une  lame  fibro-cartilagineuse,  le  cartilage  de  Voreille^  qui  forme 
pour  ainsi  dire  son  squelette;  2^  des  ligaments,  qui  en  assurent  la  forme  et 
le  maintiennent  en  position;  3'^  des  muscles,  destinés  à le  mouvoir;  4°  une 
enreloppe  cutanée;  5'^  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

1"^  Cartilage.  — Le  cartilage  de  l’oreille  occupe  toute  l’étendue  du  pavillon, 
à l’exception  du  lobule  qui  est  constitué  par  un  simple  repli  de  la  peau. 
Il  reproduit  fidèlement,  sur  l’une  et  l’autre  de  ses  deux  faces,  toutes  les  iné- 
galités que  nous  avons  décrites  plus  haut  sur  le  pavillon.  Il  présente,  en 
outre,  les  quelques  particularités  suivantes  : 

a.  En  avant,  au  niveau  du  j^oint  où  l’hélix  sort  de  la  conque  et  se  redresse 
pour  devenir  ascendant,  il  existe  une  petite  saillie  en  forme  d’épine  qui  se 


Fig.  1183. 

Le  cartilage  auriculaire,  vu  par  sa  face 
externe. 


c.Dzi/y 


Fig.  1184. 

Le  cartilage  auriculaire,  vu  par  sa  face 
interne. 


Fif-.  1183  — 1,  repli  de  l’hélix,  a\ec  V l’apophyse  de  l’hélix.  — 2,  saillie  de  l’anthélix.  — 3,  fossette  navi- 
ciilaiVe.  — 4,  languette  caudale  de  l’helix  et  de  l’anthélix.  — o,  échancrure  postérieure  du  cartilage.  — 6,  anti- 
tragus. — 7,  tragus.  — 8,  cartilage  du  conduit  auditif  externe.  — 0,  son  extrémité  interne,  répondant  à la  partii; 
osseuse. — 10.  une  incisure  de  Santorini.  — isthme  du  cartilage  auriculaire  (en  æ se  trouve  1 échancrure  de  la 
conque,  en  x'  Vincisuru  terminalis). 

Fig.  1184.  — 1,  saillie  de  l'hélix,  avec  U l’apophyse  de  l’hélix.  — 2,  saillie  de  la  conque,  avec  2’  ponticule. 
— 3,  saillie  répondant  à la  fossette  naviculaire.  - — 4,  lame  du  tragus.  o,  exti'émilé  interne  du  cartilage  du 
conduit  auditif.  — G,  incimra  terminalis.  — G’,  une  incisure  de  Santorini,  — 7,  sillon  transversal  de  rorcille. 

dirige  eu  bas  et  en  avant  immédiatement  au-dessus  du  tragus  : c’est  Vépine 
ou  apopjhyse  de  lliélix  (fig.  1183, 1’).  Elle  mesure  deux  ou  trois  millimètres 
de  longueur  et  donne  insertion,  comme  nous  le  verrons  tout  a l heure,  a trois 
muscles  du  pavillon. 
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h.  Le  bord  libre  de  l’hélix,  remarquable  par  sa  minceur,  nous  présente, 
quand  il  est  dépouillé  de  son  enveloppe  cutanée,  une  série  de  petites  dépres- 
sions ou  échancrures,  qui  lui  donnent  un  aspect  irrégulièrement  dentelé. 

c.  En  arrière,  au  niveau  du  point  où  l’anthélix  se  continue  avec  la  queue 
de  l’hélix,  le  cartilage  s’isole  et  se  prolonge  en  bas  sous  la  forme  d’une  lan- 
guette plus  ou  moins  longue  : c’est  la  languette  caudale  de  Vhélix  et  de 
Vanthélix  (fig.  1183,4).  Elle  est  séparée  de  l’antitragus  par  une  échancrure 
triangulaire  à base  inférieure,  que  l’on  pourrait  appeler  la  fissure  posté- 
rieure du  cartilage  de  l’oreille  (fissura  antitrago-helicina  de  Schwalbe). 

d.  Sur  la  face  interne  ou  crânienne  (fig.  1184),  les  deux  saillies,  qui 
répondent  à la  conque  et  à la  fossette  naviculaire,  sont  plus  marquées  sur  la 
lame  cartilagineuse  que  sur  une  oreille  encore  revêtue  de  ses  téguments. 
Ces  deux  saillies  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  sillon  transversal,  le 
sillon  transversal  de  V oreille^  qui  répond  à la  branche  inférieure  de  l’an- 
thélix.  Au-dessous  de  ce  sillon,  à la  partie  moyenne  de  la  saillie  de  la 
conque,  nous  rencontrons  un  épaississement  linéaire  du  cartilage,  affectant 
une  direction  à peu  près  verticale  (2’)  et  occupant  presque  toute  la  hauteur 
de  la  conque  : cet  épaississement,  en  forme  de  crête  rugueuse,  est  connu 
sous  le  nom  de  ponticule  et  répond  à l’insertion  du  muscle  auriculaire 
postérieur. 

Le  cartilage  du  pavillon  appartient,  par  sa  structure,  au  groupe  des  carti- 
lages élastiques  ou  réticulés.  La  substance  fondamentale  y est  traversée  en 
tous  sens  par  des  réseaux  de  fibres  élastiques,  qui  circonscrivent  les  capsules 
cartilagineuses.  Celles-ci  sont  peu  développées,  arrondies  ou  ovalaires,  sou- 
vent anguleuses  et  ne  renferment  chacune  qu’une  seule  cellule  (Coyxe). 
Le  cartilage  du  pavillon  est  revêtu  sur  ses  deux  faces  d’un  périchondre  épais 
et  d’aspect  nacré. 

2^  Ligaments.  — Les  ligaments  du  pavillon  de  l’oreille  sont  de  deux 
ordres  : les  uns,  ligaments  extrinsèques^  unissent  le  pavillon  aux  régions 
voisines;  les  autres,  ligaments  intrinsèques^  relient  entre  elles  les  diffé- 
rentes parties  du  pavillon. 

a.  Ligaments  extrinsèques.  — Au  nombre  de  deux,  les  ligaments  extrin- 

sèques se  distinguent  en  antérieur  et  postérieur.  — Le  ligament  antérieur 
s’insère,  en  avant,  sur  le  tubercule  zygomatique  et  sur  la  portion  de  l’aponé- 
vrose temporale  qui  est  située  au-dessus  de  ce  tubercule.  De  là,  il  se  porte 
en  arrière  et  vient  se  fixer  : au  tragus;  2*^  à la  partie  antérieure  de  la 

conque;  3*^  à l’apophyse  de  l’hélix  et  à la  portion  de  l’hélix  qui  avoisine  cette 
apophyse.  Le  ligament  antérieur  est  souvent  divisé  en  deux  faisceaux  dis- 
tincts : l’un,  inférieur,  pour  le  tragus;  l’autre,  supérieur,  pour  la  conque  de 
l’hélix.  — Le  ligament  postérieur  est  situé,  comme  son  nom  l’indique,  en 
arrière  du  précédent.  Il  s’insère  d’une  part  à la  base  de  l’apophyse  mastoïde, 
d’autre  part  à la  convexité  de  la  conque  et  à la*  paroi  supérieure  du  conduit 
auditif  externe. 

b.  Ligaments  intrinsèques.  — Les  ligaments  intrinsèques  s’insèrent  par 
l’une  et  l’autre  de  leurs  extrémités  sur  le  pavillon  lui-même.  Ils  sont  au 
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nombre  de  quatre  : les  deux  premiers  sont  situés  à la  face  interne  du  pavillon 
et  unissent  entre  elles  les  trois  saillies  que  nous  présente  cette  face;  les  deux 
autres  comblent  deux  fissures.  — Le  premier  s’étend  de  la  convexité  de  la 
conque  à la  saillie  que  forme  en  arrière  la  fossette  naviculaire  de  l’anthélix. 
— Le  second  est  formé  par  un  système  de  trousseaux  fibreux  qui  partent 
de  la  face  convexe  de  l’hélix  et  se  rendent,  d’autre  part,  en  partie  à la 
convexité  de  la  fossette  naviculaire,  en  partie  à la  convexité  de  la  conque.  — - 
Le  troisième  comble  la  fissure  postérieure  de  l’oreille  et  réunit  ainsi  l’anti- 
tragus  à la  languette  caudale  de  l’hélix  et  de  l’anthélix.  — Le  quatrième, 
enfin,  s’étend  du  tragus  à l’hélix  et  comble  en  grande  partie  l’intervalle 
compris  entre  ces  deux  cartilages.  Il  se  continue,  en  dedans,  avec  la  portion 
fibreuse  du  conduit  auditif  externe. 


3*^  Muscles.  — Les  muscles  moteurs  du  pavillon  se  divisent,  comme  les 
ligaments,  en  muscles  extrinsèques  et  muscles  intrinsèques. 

a.  Muscles  extrinsèques  (fig.  1185  et  1186).  — Les  muscles  extrinsèques 
sont  au  nombre  de  trois  : l’auriculaire  supérieur,  l’auriculaire  antérieur  et 
l’auriculaire  postérieur. 

Le  muscle  auriculaire  supérieur  [\),  le  plus  développé  des  trois,  occupe 
la  partie  postéro-supérieure  de  la  région  temporale.  Il  s’insère  en  haut 


Fig.  1185. 

Muscles  du  pavillon,  vus  sur  la  face  externe. 


Fig.  1186. 

Muscles  du  pavillon,  vus  surla  face  interne. 


1 auriculaire  supérieur.  — 2,  auriculaire  antérieur.  — 3,  auriculaire  postérieur.  — 4,  grand  muscle  de 
l’hèlix,.  — 5.  petit  muscle  de  l’helix.  —6,  muscle  du  tragus,  a\ec  6’  son  faisceau  accessoire.  — 7,  muscle  de 
l’antitragus.  — 8,  muscle  transverse.  — 9,  muscle  oblique.  — a,  épine  de  l'hélix.  — b,  conque,  avec  b son 
épaississement  postérieur  ou  ponticule.  — c,  languette  caudale  de  1 hélix  et  de  1 anthélix. 


sur  l’aponévrose  épicrânienne,  dans  une  étendue  transversale  de  deux  ou 
trois  centimètres.  De  là,  ses  fibres  se  dirigent  en  convergeant  vers  la  face 
interne  du  pavillon  et  se  fixçnt  sur  la  convexité  de  la  fossette  naviculaire  de 
l’anthélix. 

Le  muscle  auriculaire  antérieur  (2),  mince,  rubané,  quelquefois  à peine 
visible,  est  situé  comme  son  nom  l’indique,  en  avant  du  pavillon. 
Comme  le  précédent,  il  prend  ses  insertions  d’origine  sur  les  parties  laté- 
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raies  de  l’aponévrose  épicranienne,  un  peu  au-dessus  de  l’arcade  zygoma- 
tique. De  là,  il  se  porte  en  arrière  et  un  peu  en  bas,  pour  venir  se  terminer 
sur  l’apophyse  de  l’hélix  et  sur  la  partie  antérieure  de  la  conque. 

Le  muscle  auriculaire  postérieur  (3,  3)  se  compose  ordinairement  de 
deux  ou  trois  petits  faisceaux  qui  s’insèrent,  d’une  part  à la  base  de  l’a- 
pophyse mastoïde,  d’autre  part  à la  partie  moyenne  de  la  convexité  de  la 
conque. 

Très  superficiellement  placés,  les  trois  muscles  auriculaires  sont  immédia- 
tement en  rapport  avec  la  peau  par  leur  face  externe.  Par  leur  face  interne, 
ils  reposent  : l’auriculaire  postérieur  sur  l’apophyse  mastoïde  ; les  auriculaires 
supérieur  et  antérieur  sur  l’aponévrose  temporale.  Tous  les  trois  sont  inner- 
vés par  le  facial. 

Au  point  de  vue  de  leur  action,  les  muscles  auriculaires  impriment  au 
pavillon  des  mouvements  de  totalité,  et  la  direction  suivant  laquelle  s’effec- 
tuent ces  déplacements  se  déduit  naturellement  de  la  direction  même  des 
faisceaux  musculaires  qui  se  contractent.  C’est  ainsi  que  le  muscle  auricu- 
laire supérieur  porte  le  pavillon  en  haut  [attollens  aurem)  ; l’auriculaire 
antérieur  le  porte  en  avant  (attrahens  aurem)  ; l’auriculaire  postérieur,  en 
arrière  {retrahens  aurem).  Ces  mouvements,  qui  sont  généralement  très 
étendus  chez  les  animaux,  sont  très  faibles  chez  l’homme,  où  les  muscles  qui 
les  déterminent  ne  sont  plus  aujourd’hui  qu’à  un  état  rudimentaire.  Leurs 
faisceaux  musculaires  sont  très  souvent  remplacés  par  du  tissu  fibreux  et  il 
y a longtemps  déjà  que  leur  contraction  a échappé  à l’influence  volontaire. 
On  sait,  en  effet,  que  les  sujets  sont  exceptionnels  qui  peuvent  à volonté 
mouvoir  leur  pavillon  en  haut,  en  avant  ou  en  arrière. 

b.  Muscles  intrinsèques . — Les  muscles  intrinsèques  du  pavillon  auricu- 
laire, ainsi  appelés  parce  qu’ils  reposent  dans  toute  leur  étendue  sur  le 
pavillon  lui-même,  sont  au  nombre  de  six.  Ce  sont  : le  grand  muscle  de 
l’hélix,  le  petit  muscle  de  l’hélix,  le  muscle  du  tragus,  le  muscle  de  l’anti- 
tragus,  le  muscle  transverse  et  le  muscle  oblique. 

Le  grand  muscle  de  Vhélix  (fîg.  1185,4)  est  un  petit  faisceau  musculaire, 
de  15  à 20  millimètres  de  longueur,  charnu  à sa  partie  moyenne,  tendineux 
à ses  deux  extrémités,  qui  s’étend  verticalement  le  long  de  la  portion  ascen- 
dante de  l’hélix.  Inférieurement,  il  s’insère  sur  l’apophyse  de  l’hélix.  En  haut, 
il  se  termine  au  niveau  du  point  où  l’hélix  s’infléchit  en  arrière,  et  il  se  fixe 
là,  en  partie  sur  le  cartilage  lui-même,  en  partie  à la  face  profonde  des  tégu- 
ments. On  voit  parfois  quelques-uns  de  ses  faisceaux  se  confondre,  à ce 
niveau,  avec  le  muscle  auriculaire  supérieur. 

Le  petit  muscle  de  Vhélix  1185,  5),  le  plus  petit  de  tous  les  muscles 
intrinsèques,  repose  sur  le  coude  que  forme  la  portion  radiculaire  de  l’hélix 
avec  sa  portion  ascendante.  Sa  longueur  atteint  à peine  10  millimètres.  Il  est 
d’une  coloration  rose  pâle  et  s’attache  à la  peau  par  ses  deux  extrémités. 

Le  muscle  du  tragus  (fîg.  1185,  6)  est  un  faisceau  aplati  et  quadrangulaire, 
couché  sur  la  face  externe  du  tragus.  Les  fibres  qui  le  constituent  ont  pour 
la  plupart  une  direction  ascendante.  En  bas,  elles  s’insèrent  à la  face  externe 
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du  tragus  sur  laquelle  elles  reposent.  En  haut,  elles  se  terminent,  en  partie 
sur  le  bord  libre  du  tragus,  en  partie  sur  le  tissu  fibreux  qui  'unit  cette 
dernière  saillie  à Ebélix.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  petit  faisceau,  plus  ou 
jiioins  indépendant,  remonter  jusqu’à  l’apopbyse  de  l’bélix  (6’)  : c’est  le  p?/m- 
midalis  auricidæ  de  Jung,  le  faisceau  accessoire  de  Sappey.  Indépendamment 
des  fibres  à direction  verticale  que  nous  venons  de  décrire,  Tataroff,  qui  a 
étudié  les  muscles  de  l’oreille  sur  des  coupes  en  séries, 
admet  dans  le  muscle  du  tragus  deux  autres  ordres  de 
fibres  : 1*^  des  fibres  à direction  antéro-postérieure  ou  sagit- 
tale, situées  au-dessous  des  fibres  verticales  (fig.  1187,3)  ; 
2*^  des  fibres  qui  s’étendent  du  cartilage  à la  peau  en  sui- 
vant une  direction  transversale  ou  frontale. 

Le  muscle  de  V antitragus  (fig.  1183,  7)  prend  naissance 
sur  la  face  externe  de  l’antitragus.  De  là,  il  se  porte 
obliquement  en  haut  et  en  arrière  et  vient  se  terminer 
sur  la  partie  supérieure  ou  base  de  la  languette  caudale 
de  l’bélix  et  de  rantbélix.  Le  muscle  de  l’antitragus  est 
celui  de  tous  les  muscles  de  l’oreille  qui  est  le  plus  vive- 
ment coloré  (Scmwalbe). 

Le  muscle  transverse  (fig.  1186,8)  occupe  la  face  interne  du  pavillon.  Il  se 
compose  d’un  nombre  variable  de  faisceaux  très  courts,  qui  s’étendent  de  la 
convexité  de  l’bélix  à la  convexité  de  la  conque.  Les  plus  élevés  répondent 
à la  partie  moyenne  du  pavillon;  les  plus  inférieurs,  à la  queue  de  l’hélix. 

Le  muscle  ohliqiœ  (fig.  1186,  D),  que  certains  auteurs  rattachent  au  précé- 
dent, est  formé  par  deux  ou  trois  faisceaux  à direction  oblique  ou  verticale 
qui  s’insèrent  d’une  part  sur  la  convexité  de  la  fossette  naviculaire,  d’autre 
part  sur  la  partie  supérieure  de  la  convexité  de  la  conque. 

Considérés  au  point  de  vue  de  leur  rôle,  les  petits  muscles  que  nous  venons 
de  décrire  doivent  certainement,  chez  les  animaux  qui  les  possèdent  à un 
état  de  développement  parfait,  déplacer  les  différentes  parties  du  pavillon 
sur  lesquelles  ils  s’insèrent.  Ils  peuvent  ainsi  : l®en  modifiant  la  forme  géné- 
rale du  pavillon,  influencer  du  même  coup  le  mode  de  réflexion  des  ondes 
sonores  ; 2*^  en  modifiant  dans  ses  dimensions  l’entrée  du  conduit  auditif, 
doser  pour  ainsi  dire  la  quantité  d’ondes  sonores  qui  pénétreront  dans  ce 
conduit  et  iront  frapper  la  membrane  du  tympan.  En  est-il  de  même  chez 
riiomme  ? Je  n’bésite  pas  à répondre  par  la  négative.  Je  sais  bien  que 
ZiEMSSEx  et  Duchesne  (de  Boulogne)  ont  fait  contracter  successivement,  par  les 
excitations  électriques,  chacun  des  muscles  du  pavillon  et  que,  pour  ce  der- 
nier auteur,  les  muscles  du  tragus  et  de  l’anti tragus  sont  devenus  les  muscles 
constricteurs  du  conduit  auditif,  les  muscles  de  l’hélix  et  de  l’antbélix  des 
muscles  dilatateurs.  Mais  ces  contractions  obtenues  par  le  courant  électrique, 
la  volonté  est  impuissante  à les  reproduire.  D’autre  part,  les  déplacements 
imprimés  par  elles  aux  diverses  parties  du  pavillon  qui  circonscrivent  la 
conque  sont  toujours  très  faibles  et  manifestement  insuffisants  pour  influen- 
cer d’une  façon  utile  la  transmission  des  vibrations  sonores.  Les  muscles 
intrinsèques  du  pavillon,  comme  les  muscles  extrinsèques  et  bien  plus 


Fig.  1187. 

Le  muscle  du  tragus 
(d'après  Tataroff). 

J,  tragus.  — 2,  fibres 
verticales.  — 3,  fibres 
à directioQ  sagittale. 
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encore  que  ces  derniers,  ne  sont  que  des  organes  rudimentaires,  de  simples 
débris  ancestraux,  dépourvus  aujourd’hui  de  toute  fonction  active.  De  là, 
leurs  faibles  dimensions,  leur  pâleur  et  la  substitution  progressive  des  fibres 
ligamenteuses  aux  fibres  musculaires. 

hP  Peau.  — La  peau  qui  recouvre  le  pavillon,  tout  en  présentant  la  même 
structure  générale  que  dans  les  régions  voisines,  en  diffère  cependant  en  ce 
qu’elle  est  plus  mince,  plus  unie,  plus  douce  au  toucher.  Elle  s’étale  régu- 
lièrement sur  les  deux  faces  du  cartilage  et  en  reproduit  fidèlement  toutes 
les  irrégularités.  Sur  la  partie  descendante  de  l’hélix,  elle  déborde  un  peu  le 
cartilage  et  forme,  en  s’adossant  à elle-même,  un  petit  repli  qui  délimite  sur 
ce  point  la  gouttière  de  l’hélix.  Le  lobule  est  formé  par  un  repli  de  même 
nature,  mais  beaucoup  plus  étendu. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  diffère  légèrement  sur  la  face  interne  ét  sur 
la  face  externe.  Sur  la  face  interne,  il  est  relativement  lâche  et  renferme  dans 
ses  mailles  de  véritables  pelotons  graisseux.  Sur  la  face  externe,  il  est  à la 
fois  plus  rare  et  plus  serré  : l’adhérence  de  la  peau  et  du  péricbondre  y est 
intime,  tellement  intime  que,  sur  des  coupes  microscopiques  du  pavillon,  il 
est  parfois  impossible  de  constater  une  limite  quelconque  entre  le  derme 
cutané  et  le  péricbondre  sous-jacent.  La  graisse  existe  sur  la  face  externe  du 
pavillon,  comme  sur  la  face  interne.  Elle  y est  cependant  beaucoup  plus  rare 
et  ne  s’y  montre,  d’après  Tataroff,  que  par  places  et  à l’état  de  cellules  isolées. 

A la  peau  du  pavillon  se  rattachent,  à titre  d’annexes,  des  poils,  des 
glandes  sébacées  et  des  glandes  sudoripares  : 

1°  Les  'poils  du  pavillon  sont  peu  nombreux.  De  plus,  à l’exception  du  bou- 
quet qui  végète  à la  face  interne  du  tragus  {barbula  hirci),  ils  sont  tous 
rudimentaires  : ce  sont  de  simples  poils  de  duvet.  Ils  s’implantent  oblique- 
ment sur  la  peau,  d’une  façon  telle  que  leur  pointe  regarde  en  haut  et  un 
peu  en  arrière.  Nous  avons  déjà  dit,  en  nous  basant  sur  les  recherches  de 
Chiarugi,  que  les  courants  pileux  clu  pavillon  convergeaient  tous  sur  cette 
partie  du  bord  libre  de  l’hélix  où  se  développe  le  tubercule  de  Darwin. 

2°  Les  glandes  sébacées  s’observent  généralement  sur  l’une  et  l’autre  face 
du  pavillon.  Les  deux  régions  où  elles  sont  le  plus  développées  sont  la  cavité 
de  la  conque  et  la  fossette  naviculaire  de  l’anthélix.  Gomme  sur  le  lobule  du 
nez,  les  unes  sont  annexées  aux  poils  et  débouchent  dans  les  follicules  pileux; 
les  autres  s’ouvrent  directement  à la  surface  de  la  peau. 

3®  Les  glandes  sudoripares^  passées  sous  silence  par  la  plupart  des 
auteurs,  ont  été  signalées  par  Sappey,  par  Goyne,  et  plus  récemment  par  Tata- 
roff. Il  faut  reconnaître,  cependant,  qu’elles  sont  fort  rares  et  qu^elles  n’exis- 
tent que  sur  quelques  régions. 

5'’  Vaisseaux  et  nerfs.  — a.  Artères.  — Les  artères  du  pavillon  provien- 
nent de  deux  sources,  de  la  temporale  superficielle  et  de  l’auriculaire  posté- 
rieure, qui  sont  l’une  et  l’autre  des  branches  de  la  carotide  externe.  Les 
premières  sont  dites  auriculaires  antérieures  ; les  secondes,  auriculaires 
postérieures. 
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Les  artères  auriculaires  antérieures  (fig.  1188)  sont  ordinairement  au 
nombre  de  trois  et  se  distribuent  chacune  à une  région  déterminée  de  la  face 
externe  du  pavillon.  — La  plus  inférieure  (2)  se  ramifie  sur  la  moitié  anté- 
rieure du  lobule  et  sur  le  tragus.  — La  branche  moyenne  (2’)  se  porte  sur  la 
moitié  inférieure  de  la  portion  ascendante  de  l’hélix  et  descend  jusque  dans 


la  conque  en  suivant  la  racine  de  l’hélix.  — La  branche  supérieure,  enfin  (2”), 
se  rend  à la  moitié  supérieure  de  la  portion  ascendante  de  l’hélix.  On  peut 
suivre  ses  ramifications  jusqu’au  sommet  du  pavillon. 

Les  artères  auriculaires  postérieures  (fig.  1189,4,  4’,  4”),  au  nombre  de 
trois  ou  quatre,  se  séparent  du  tronc  de  l’auriculaire  postérieure,  les  unes  au- 
dessous  du  muscle  auriculaire  postérieur,  les  autres  au-dessus  de  ce  muscle. 
Immédiatement  après  leur  origine,  elles  se  jettent  sur  la  face  interne  du 
pavillon  et  se  ramifient  sur  cette  face  en  se  portant  obliquement  en  haut  et 
en  arrière,  en  allant,  par  conséquent,  de  la  partie  adhérente  du  pavillon  vers 
son  bord  libre.  La  plus  grande  partie  de  leurs  ramifications  s’épuisent  sur  la 
lace  interne  du  pavillon.  Quelques-unes,  toujours  très  fines  {branches  con- 
contournent  son  bord  libre  pour  venir  se  terminer  sur  l’hélix.— 
D’autres,  dites  branches  perforantes^  traversent  de  dedans  en  dehors  la  lame 
cartilagineuse  et  viennent  irriguer  cette  partie  de  la  face  externe  qui  a été 
respectée  par  les  artères  auriculaires  antérieures.  Ces  branches  perforantes 
sont  nombreuses,  mais  très  inégales  en  volume.  Les  trois  principales  débou- 
chent à la  face  externe  du  pavillon  sur  les  points  suivants  : Vinfé- 
rieure  (fig.  1188,  o),  entre  l’antitragus  et  la  queue  de  l’hélix  ; la  moyenne, 
dans  la  partie  supérieure  de  la  conque,  immédiatement  au-dessus  de  la  racine 


Fil?.  1J88. 


Artères  du  pavillon,  vues  siirlaface  externe 
(oreille  en  position). 


Artères  du  pavillon,  vues  sur  la  face  interne 
(pavillon  érigné  en  avant). 


1,  artère  temporale  superficielle.  — 2,  2’,  2”,  artères  auriculaires  antérieures.  — 3,  artère  auriculaire  posté- 
riem'e.  — 4,  4’,  4’,  ses  branches  destinées  au  pavillon.  — 5,  rameau.v  perforants.  — G,  rameaux  contournants. 

7,  branche  destinée  à la  région  mastoïdienne.  — 8,  artère  transversale  de  la  face.  — 9,  temporale  profonde 
moyenne.  — 10,  rameau  orbitaire.  — 11,  artère  fi'ontale.  — 12,  artère  pariétale.  — 13,  muscle  auriculaire  pos- 
térieur. — 14,  apophyse  mastoïde. — lo,  carotide  externe.  — 16,  maxillaire  interne. 
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de  l’hélix  ; la  supérieure,  dans  la  fossette  naviculaire  de  l’anthélix.  Les  bran- 
ches perforantes,  arrivées  sur  la  face  externe  du  pavillon,  se  portent  en  arrière 
et  se  ramifient  sur  la  moitié  postérieure  de  cette  face. 

Au  total,  le  pavillon  de  l’oreille  comprend  deux  territoires  artériels  : l’un 
qui  répond  à la  moitié  antérieure  de  sa  face  externe  ; l’autre  qui  comprend 
toutes  les  autres  régions,  c’est-à-dire  la  moitié  postérieure  de  cette  même  face 
externe  et  la  face  interne  tout  entière.  Le  premier  est  alimenté  par  la  tem- 
porale superficielle  ; le  second  reçoit  ses  artères  de  l’auriculaire  postérieure. 
Nous  ajouterons  que  les  différentes  branches  artérielles  destinées  au  pavillon 
s’anastomosent  largement  entre  elles  et  que  ces  anastomoses  s’observent  non 
seulement  entre  les  différentes  branches  d’un  même  territoire,  mais  encore 
entre  les  auriculaires  antérieures  et  les  auriculaires  postérieures. 

b.  Veines.  — Les  veines  se  divisent,  comme  les  artères,  en  antérieures  et 
postérieures. — Les  veines  auriculaires  antérieures  se  jettent  dans  la  veine 
temporale  superficielle,  et,  de  là,  dans  la  jugulaire  externe.  — Les  veines 
auriculaires  postérieures  aboutissent  également  à la  jugulaire  externe.  Un 
certain  nombre  d’entre  elles,  cependant,  viennent  s’ouvrir  dans  cette  veine 
émissaire,  qui  traverse  le  trou  mastoïdien  pour  se  rendre  au  sinus  latéral. 

c.  Lymphatiques.  — Les  .lymphatiques  forment  sur  la  face  externe  du 
pavillon  un  riche  réseau  d’où  s’échappe  un  nombre  considérable  de  troncules 
et  de  troncs,  que  nous  distinguerons,  d’après  la  direction  qu’ils  suivent,  en 
antérieurs,  postérieurs,  inférieurs. — Les  lymphatiques  antérieurs  iireni  leur 
origine  de  la  conque  ; ils  sortent  de  cette  cavité  par  le  sillon  antérieur  de 
l’oreille  et  viennent  se  jeter  dans  le  ganglion  préauriculaire,  qui,  comme  on 
le  sait,  est  situé  en  avant  du  tragus.  — Les  lymphatiques  postérieurs  naissent 
des  parties  du  pavillon  situées  au-dessus  et  en  arrière  de  la  conque.  Ils  se 
dirigent  tous  vers  le  bord  libre  de  l’hélix,  le  contournent,  cheminent  alors 
sur  la  face  interne  du  pavillon  et  vont  se  jeter  finalement,  avec  les  lympha- 
tiques de  cette  face  interne,  dans  les  ganglions  mastoïdiens.  — Les  lympha- 
tiques inférieurs,  enfin,  proviennent  du  lobule  ; ils  aboutissent  aux  gan- 
glions parotidiens. 

d.  Nerfs.  — Les  nerfs  du  pavillon  ^sont  de  deux  ordres  : moteurs  et  sen- 
sitifs. — Les  rameaux  moteurs,  destinés  aux  muscles  intrinsèques,  émanent 
du  facial.  — Les  rameaux  sensitifs  proviennent  de  deux  sources  : de  l’auri- 
culo-temporal,  branche  du  maxillaire  inférieur,  et  de  la  branche  auricu- 
laire du  plexus  cervical  superficiel.  Le  nerf  auriculo-temporal  (t.  II,  p.  709) 
jette  quelques  fins  rameaux  sur  le  tragus  et  sur  la  portion  ascendante  de 
l’hélix.  Quant  au  nerf  auriculaire  (t.  II,  p.  773),  il  innerve,  par  son  rameau 
interne  et  par  son  rameau  externe,  toutes  les  autres  parties  du  pavillon, 
y compris  le  lobule. 

A consulter  au  sujet  de  la  structure  du  pavillon  : Jung,  Von  dem  ausseren  Ohr  und  sei- 
nen  Muskeln  beim  Menschen,  Bericht  über  die  Verhandl.  d.  nat.  Gesellsch,  1849;  Tataroff, 
Ueber  die  Muskeln  der  Ormuschel  und  einige  Besonderheiten  des  Ohrknorpels,  Arch.  f. 
Anat.  U.  Phys.,  1887  ; Kilian,  Zur  Feststellung  der  morpholog.  Bedeutung  der  Ohrmuskeln, 
Berlin  Klin.  Woch.,  1»89  ; Schwalbe,  Ueber  die  vergl.  Anal.  u.  Entwickel.  des  Ohrknor- 
pels, Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  1889. 
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§ II.  — Conduit  auditif  externe 

Le  conduit  auditif  externe  fait  suite  à la  cavité  de  la  conque  et  s’étend  de 
là  jusqu’à  l’oreille  moyenne.  Sa  partie  externe,  fibî'o-cm^tüagineuse , est 
constituée  par  des  parties  molles  ; sa  partie  interne,  entièrement  osseuse^ 
est  creusée  dans  le  temporal.  Nous  étudierons  successivement,  comme  pour 
le  pavillon  : sa  configuration  extérieure  ; 2°  sa  constitution  anatomique. 


A.  — Configuration  extérieure 

Direction.  — Le  conduit  auditif  externe  se  porte  horizontalement  de 
dehors  en  dedans  et  un  peu  d’arrière  en  avant.  Il  présente  donc  dans  son 
ensemble  une  obliquité  légère,  qui  est  orientée  dans  le  même  sens  que  l’axe 
du  rocher.  De  plus,  sa  direction  n’est  pas  rectiligne,  mais  flexueuse.  Pour 


y 

Fig.  1190. 


Coupe  horizontale  du  conduit  auditif  externe  et  du  pavillon  (oreille  droite, 
segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  cavité  de  la  conque.  — 2,  tragus.  — 3,  antitragus.  — 4,  hélix.  — o,  cartilage  du  pavillon.  — 5’,  cartilage 
du  conduit  auditif  externe.  — G,  portion  fibreuse  du  conduit.  — 7,  membrane  du  tympan.  — 8,  caisse  du  tympaii. 
— 9,  cavités  mastoïdiennes. — 10,  paroi  postérieure  delà  cavité  glénoïde.  — 11,  scissure  de  Glaser.  — 12,  por- 
tion verticale  de  l’aqueduc  de  Fallope.  — 13,  tissu  glandulaire  du  conduit  auditif.  — 14,  cavité  glénoïde.  — 
a,  b,  e,  première,  deuxième  et  troisième  parties  du  conduit  auditif  externe.—  xx,  yy,  lignes  de  démarcation  de 
ces  trois  parties. 


constater  ces  inflexions  et  pour  en  prendre  en  même  temps  une  notion 
exacte,  il  convient  de  pratiquer  suivant  l’axe  du  conduit  auditif  deux  coupes, 
l’une  horizontale,  l’autre  verticale  : 
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a.  Si  nous  examinons  la  coupe  horizontale  (fig.  1190),  nous  voyons  le  con- 
duit auditif  externe  se  porter  d’abord  un  peu  en  avant,  puis  s’infléchir  en 
arrière  en  formant  avec  sa  direction  initiale  un  angle  de  100  à 110^,  s’in- 
fléchir enfin  une  seconde  fois  pour  se  diriger  un  peu  en  avant.  Il  présente  donc 
deux  coudes  et  partant  trois  portions  ; une  portion  externe  (a),  fortement 
oblique  en  dedans  et  en  avant  ; une  portion  moyenne  (6),  fortement  oblique 
en  dedans  et  en  arrière  ; portion  interne  (c),  plus  longue  que  chacune  des 
deux  autres,  légèrement  oblique  en  dedans  et  en  avant.  Les  deux  premières 
portions  appartiennent  au  conduit  fibro-cartilagineux;  la  dernière  répond  au 
conduit  osseux. 

h.  Si  nous  jetons  les  yeux  maintenant  sur 
la  coupe  verticale  ^fig.  1192) , nous  constatons 
que  le  conduit  auditif  se  porte  d’abord  hori- 
zontalement en  dedans  jusqu’à  sa  partie 
moyenne.  Puis,  à partir  de  ce  point,  il  s’in- 
fléchit en  bas,  de  façon  à décrire  une  longue 
courbe  à concavité  inférieure. 

En  combinant  les  notions  acquises  par 
l’examen  de  ces  deux  coupes,  on  peut  ad- 
mettre, et  cela  suffira  dans  la  pratique,  que 
le  conduit  auditif  externe  se  porte  oblique- 
ment en  dedans,  en  avant  et  en  bas  et  décrit 
dans  son  ensemble  une  courbe  fort  irrégu- 
lière dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en 
arrière.  De  là  le  précepte,  inscrit  dans  tous 
les  traités  des  maladies  de  l’oreille,  de  re- 
dresser le  conduit  quand  on  veut  l’explorer, 
et,  pour  cela,  de  porter  le  pavillon  en  haut 
et  le  tragus  en  avant. 

On  peut  encore,  pour  étudier  les  diverses 
inflexions  du  conduit  auditif  externe,  cou- 
ler dans  son  intérieur  un  liquide  solidifiable, 
de  la  cire  ou  du  plâtre  par  exemple,  et  le 
dégager  ensuite,  une  fois  solidifié,  soit  par 
dissection , soit  par  corrosion.  Le  moule 
ainsi  obtenu  reproduira  dans  ses  moindres 
détails  toutes  les  surfaces  avec  lesquelles  il 
aura  été  mis  en  contact.  Nous  représentons  dans  la  figure  ci-dessus  (fig.  1191) 
l’un  de  ces  moules  vu  par  sa  face  supérieure  : il  nous  montre  d’une  façon 
très  nette  les  deux  coudes  et  les  trois  portions  du  conduit  auditif  externe, 
tels  que  nous  les  représente  la  figure  1190. 

Rapports.  — On  considère  au  conduit  auditif  externe  quatre  parois  et 
deux  extrémités. 

a.  Parois.  — Des  quatre  parois,  V antérieure  est  en  rapport  avec  l’articu- 
lation temporo-maxillaire  et,  plus  spécialement,  avec  le  condyle  du  maxillaire 


1 


Moule  de  l’oreille  externe 
(oreille  droite). 


1.  circonférence  du  moule  répondant  à 
l’hélix.  — 2,  saillie  correspondant  à la  gout- 
tière de  l’hélix.  — 3,  empreinte  de  l’anthélix. 

— 4,  moule  de  la  fossette  naviculaire.  — 
5,  5,  saillie  qui  correspond  à la  conque,  avec 
5’  la  dépression  que  forme  la  racine  de  l’hélix. 

— 6,  moule  de  la  première  portion  du  con- 
duit auditif  externe,  oblique  en  dedans  et  en 
avant.  — 7,  deuxième  portion  de  ce  conduit 
dirigé  en  sens  inverse.  — 8,  troisième  portion, 
se  portant,  comme  la  première,  un  peu  en 
avant  et  en  dedans.  — 9,  empreinte  de  la 
membrane  du  tympan. 
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inférieur.  Cette  saillie  osseuse  répond  au  conduit  auditif  osseux  par  ses 
deux  tiers  internes,  au  conduit  auditif  cartilagineux  par  son  tiers  externe. 
L’extrémité  de  l’index,  introduite  dans  le  fond  delà  conque,  sent  très  nette- 
ment le  condyle  appliqué  contre  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  carti- 
lagineux, s’en  écartant  quand  le  maxillaire  s’abaisse,  s'en  rapprochant  au 
contraire  quand  il  s’élève.  Ce  voisinage  nous  explique  pourquoi  la  mastica- 
tion est  souvent  gênée  et  parfois  même  fort  douloureuse  dans  les  inflamma- 


11 


Fig.  1192. 

Coupe  frontale  de  l’oreille  externe,  passant  en  avant  de  la  fenêtre  ovale 
(oreille  droite,  segment  postérieur  de  la  coupe). 

1.  hélix,  avec  1’  racine  de  l’hélix.  — 2,  anthélix.  — 3,  fosse  naviculaire.  — 4,  antitragus.  — 5,  coupe  du 
lobule.  — 6,  conque.  — 7,  entrée  du  conduit  auditif  externe.  — 8,  coupe  du  cartilage  du  pavillon.  — 9,  coupe 
du  cartilage  du  conduit  auditif.  — 10,  coupe  do  la  couche  glandulaire.  — 11,  coupe  de  l’écaille  temporale.  — 
12,  coupe  de  la  poition  osseuse  du  conduit  auditif.  — 13,  membrane  du  tympan.  — 14,  caisse  tympanique.  — 
15,  chaîne  des  osselets.  — IG,  base  de  l'étrier  dans  la  fenêtre  ovale.  — 17,  cavités  mastoïdiennes. 

tions  du  conduit  auditif  externe.  — La  paroi  pjostérieure  répond  à l’apophyse 
mastoïde.  Une  mince  lamelle  de  tissu  compact  la  sépare  des  cellules  mas- 
toïdiennes. D’après  Kirchner,  ces  cellules  seraient  même  reliées  à la  paroi 
postérieure  du  conduit  auditif  par  de  tout  petits  canaux  osseux  renfermant  du 
tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux.  Au  delà  des  cellules  mastoïdiennes,  se  trouve 
l’étage  postérieur  de  la  cavité  crânienne  et  la  portion  descendante  du  sinus 
latéral  : l’intervalle  compris  entre  ce  vaisseau  et  le  conduit  auditif  externe 
mesure,  en  moyenne,  10  millimètres.  — paroi  supérieure  est  en  rapport 
avec  l’étage  moyen  de  la  cavité  crânienne.  Une  lame  osseuse  de  4 ou  5 milli- 
mètres d’épaisseur,  quelquefois  plus  mince,  sépare  sur  ce  point  le  conduit 
auditif  des  méninges.  — Laparof  inférieure^  enfin,  répond  dans  toute  son 
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étendue  à la  loge  parotidienne  et  se  trouve  immédiatement  en  contact  avec 
le  contenu  de  cette  loge,  la  parotide  (fig.  1192). 

b.  Extrémités.  — Les  extrémités  du  conduit  auditif  se  distinguent  en  externe 
et  interne.  — V extrémité  externe  s’ouvre  dans  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure de  la  conque  par  un  orifice  elliptique  à grand  axe  vertical.  Le  pourtour 
de  cet  orifice  est  formé,  en  arrière,  par  une  crête  mousse  de  forme  semi-lunaire  ; 
en  avant,  il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  la  face  interne 
du  tragus  et,  sur  ce  point,  le  conduit  auditif  n’est  séparé  de  la  conque  que 
par  des  limites  purement  conventionnelles.  On  observe,  le  plus  souvent,  au 
niveau  du  point  où  le  tragus  se  continue  avec  le  conduit  auditif  externe,  une 
excavation  plus  ou  moins  profonde,  à laquelle  Buchanan  a donné  le  nom  de 
fosse  du  conduit  auditif  : elle  présente,  comme  la  face  interne  du  tragus,  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  poils,  dont  la  longueur  et  la  rudesse 
s’accroissent  progressivement  au  fur  et  à mesure  qu’on  avance  en  âge.  — 
extrémité  interne  est  circulaire,  mais  très  obliquement  coupée  sur  l’axe  du 
conduit.  Son  obliquité  est  telle  qu’une  perpendiculaire  abaissée  sur  son  plan 
de  coupe  se  dirige  en  dedans,  en  haut  et  en  arrière.  Le  conduit  auditif  externe 
est  fermé  ici  par  une  membrane  mince  et  plus  ou  'moins  tendue,  la  mem- 
brane du  tympan,  qui  présente  naturellement  la  même  obliquité  que  l’o- 
rifice contre  laquelle  elle  est  appliquée  et  que  nous  étudierons  dans  l’article 
suivant,  à propos  des  parois  de  la  caisse  tympanique. 

Forme  et  dimensions.  — Considéré  au  point  de  vue  de  sa  forme,  le  conduit 
auditif  externe  n’est  pas  régulièrement  cylindrique,  mais  un  peu  aplati  d’a- 
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Fig.  1193. 

Forme  et  dimension  du  conduit  auditif  externe  (d’après  Bezold). 

Coupe  transversale  du  conduit  pratiquée  : A,  au  commencement  de  la  portion  cartilagineuse.  — B,  au  niveau 
•de  la  fin  de  la  portion  cartilagineuse.  — C,  au  niveau  du  commencement  de  la  portion  osseuse.  — D,  au  niveau 
de  la  fin  de  la  portion  osseuse. 

vaut  en  arrière.  En  conséquence,  ses  coupes  transversales,  quel  que  soit  le 
point  où  elles  sont  pratiquées,  ne  sont  jamais  exactement  circulaires;  elles 
ont  la  forme  d’une  ellipse  ou  d’un  ovale  dont  le  grand  diamètre  serait  dirigé^ 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  (fig.  1193).  Bezold,  qui  a 
mesuré  sur  différents  points  de  son  étendue  les  deux  principaux  diamètres 
du  conduit  auditif  externe,  est  arrivé  aux  chiffres  suivants  : 

GRAND  DIAMÈTRE  PETIT  DIAMETRE 


Commencement  du  conduit  cartilagineux  ....  9,08  - 6,54 

Fin  du  conduit  cartilagineux 7,79  5,99 

Commencement  du  conduit  osseux 8,67  6,07 

Fin  du  conduit  osseux 8,13  4,60 

ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  III.  19 


290 


ORGANES  DES  SENS 


Ces  chiffres  ne  représentent,  bien  entendu,  que  des  moyennes;  car,  sur  ce 
point,  comme  sur  bien  d’autres,  il  existe  des  variations  individuelles  souvent 
fort  étendues. 

Les  mensurations  de  Bezold  ne  nous  démontrent  pas  seulement  l’aplatis- 
sement antéro-postérieur  du  conduit  auditif  externe.  Elles  nous  apprennent 
aussi  que  ce  conduit  n’est  pas  régulièrement  calibré.  D’après  Politzer,  sa 
lumière  se  rétrécit  peu  à peu  à partir  de  son  orifice  externe  jusqu’à  la  limite 
de  son  tiers  interne  ; puis,  il  va  en  s’élargissant  jusqu’à  la  membrane  tympa- 
nique.  Sa  partie  la  plus  étroite  répond  donc  à l’union  de  son  tiers  moyen  avec 
son  tiers  interne  : elle  est  connue  sous  le  nom  dHsthme  du  conduit  auditif 
externe.  L’isthme  est  situé  dans  la  partie  osseuse  du  conduit,  à 19  millimètres 
environ  du  fond  de  la  conque.  Il  est  séparé  de  la  membrane  du  tympan  par 
un  intervalle  qui  mesure  7 ou  8 millimètres  au  niveau  de  la  paroi  antérieure 
1 ou  2 millimètres  seulement  au  niveau  de  la  paroi  postérieure. 

Il  me  reste  à indiquer  quelles  sont  les  dimensions  longitudinales  du  con- 
duit auditif  externe.  Ces  dimensions  varient,  on  le  conçoit,  pour  chacune  des 
parois  du  conduit,  et  cela  à cause  de  l’obliquité,  ci-dessus  mentionnée,  de 
son  orifice  interne  ou  tympanique.  Cet  orifice  étant  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  c’est  la  paroi  inférieure  qui  est  naturellement  la  plus 
longue  ; viennent  ensuite,  par  ordre  de  longueur  décroissante,  la  paroi  anté- 
rieure, la  paroi  postérieure  et,  enfin,  la  paroi  supérieure  qui  est  la  plus 
courte.  Voici,  d’après  Trôltscii,  quelles  sont  les  longueurs  respectives  de  ces 
quatre  parois  : 


POnX.  CARTILAG. 

PORT.  OSSEUSE 

CONDUIT  ENTIER 

antérieure.  . . 

. . 9 

18 

27 

inférieure  . . . 

. . 10 

16 

26 

postérieure.  . . 

. . 7 

15 

22 

supérieure.  . . 

. . 7 

14 

21 

Nous  pouvons  en  conclure  que  la  longueur  moyenne  du  conduit  auditif, 
externe,  mesurée,  non  plus  sur  ses  parois,  mais  suivant  son  axe,  est  en 
chiffres  ronds  de  24  millimètres,  dont  8 pour  sa  portion  fibro-eartilagineuse 
et  IG  pour  sa  portion  osseuse. 


B.  — Constitution  anatomique  du  conduit  auditif  externe 

Le  conduit  auditif  externe  se  compose  d’un  squelette  qui  est  osseux  dans 
sa  partie  interne,  fihro-cartilagineux  dans  sa  partie  externe.  Il  est  revêtu 
sur  sa  face  interne  d’un  prolongement  de  la  peau  et  possède,  comme  toutes 
les  régions  vasculaires  et  sensibles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

1*^  Portion  osseuse.  — Sur  le  crâne  dépouillé  de  ses  parties  molles,  le  con- 
duit auditif  externe  s’ouvre  à la  base  du  rocher  (t.  I,  p,  129),  un  peu  en  avant 
de  l’apophyse  mastoïde  et  immédiatement  au-dessous  de  la  racine  longitudi- 
nale de  l’arcade  zygomatique.  Son  aspect  est  très  différent  chez  le  nouveau-né 
et  chez  l’adulte. 

Chez  le  nouveau-né  (fig.  1194),  le  conduit  auditif  n’existe  pas  : on  voit  à sa 
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place  un  petit  cercle  osseux,  le  cercle  tympanal  ou  portion  tympanique  du 
temporal.  Ce  petit  cercle  (fîg.  1195)  est  interrompu  à sa  partie  antéro-supé- 
rieure [segment  de  Rivinus^  4)  et  présente  sur  tout  son  pourtour  une  rai- 


1 


Fig.  1194. 


Fig.  1195. 


Temporal  du  nouveau-né,  vu  par  sa  face  externe 

1,  portion  écailleuse,  avec  1’  sa  partie  sous-zygomatique.  — 
2,  apophyse  zygomatique. — 3,  fenêtre  ovale.-  4,  fetiêtre  ronde. — 
5,  cercle  "tympanal  {en  rouge),  avec  5’  son  extrémité  postérieure, 
5"  son  extrémité  antérieure.  — 6,  portion  mastoïdienne.  — 
7,  suture  masto-écailleuse.  — 8,  rocher.  — 9,  trou  stylo-mas- 
toïdien 


Cercle  tympanal  du  nouveau-né, 
vu  par  sa  face  interne. 

1,  sulcus  tympanicus.  — 2,  corne  an- 
térieure. — 3,  corne  postérieure.  — 
4,  segment  de  Rivinus.  — 5,  crête  tym- 
panique. — 6,  sillon  malléolaire. 


nure  [sulcus  tympanicus  ou  sillon  tympanique)  destinée  à recevoir  la  mem- 
brane du  tympan.  Ses  deux  extrémités  ou  cornes  (2  et  3)  s’unissent  à la  por- 
tion écailleuse  du  temporal  et  l’os  se  trouve  ainsi  maintenu  en  position.  Du 
reste,  le  cercle  tympanal  est,  à cette  époque  de  la  vie,  tout  à fait  superficiel, 
presque  sur  le  même  plan  que  l’arcade  zygomatique. 


Fig.  1196. 

Orifice  externe  du  conduit  auditif  osseux  de  l’adulte. 

1,  portion  écailleuse  du  temporal.  — 2,  apophyse  zygomatique.  — 3,  apophyse  mastoïde. — 4,  lumière  du 
conduit  auditif.  — 5,  portion  tympanique  {en  rouge),  avec  5’  la  suture  tympano-mastoidienne,  5"  la  suture 
tympano-écailleuse.  — 6,  cavité  glénoïde.  — 6’,  scissure  de  Glaser.  — 7,  apophyse  styloïde. 


Au  cours  du  développement,  la  portion  écailleuse  et  la  portion  tympanique 
du  temporal  subissent  des  modifications  profondes  que  nous  allons  rapide- 
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ment  énumérer.  — La  portion  supérieure  de  l’écaille  temporale,  celle  qui 
est  située  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique,  se  porte  en  dehors*  Sa  portion 
inférieure  au  contraire,  celle  qui  est  sous-jacente  à l’arcade  zygomatique, 
se  développe  dans  le  sens  transversal  et  prend  peu  à peu  une  direction  hori- 
zontale, faisant  avec  la  précédente  un  angle  voisin  de  l’angle  droit.  C’est 
cette  dernière  portion  de  l’écaille  qui  constituera,  chez  l’adulte,  la  paroi 
supérieure  du  conduit  auditif  osseux.  — En  ce  qui  concerne  le  cercle  tym- 
panal,  son  rebord  externe  se  développe  en  dehors  e,t  arrive  peu  à peu  à 
former  une  gouttière  transversale  à concavité  dirigée  en  haut.  Le  bord  anté- 
rieur et  le  bord  postérieur  de  cette  gouttière,  primitivement  libres,  se 
soudent  bientôt,  le  premier  à la  portion  écailleuse  du  temporal  [suture  ou 
fissure  tympano-écailleuse) ^ le  second  au  rocher  et  à l’apophyse  mastoïde 
{suture  ou  fissure  tympmio-mastoïdienne). 

Ce  simple  résumé  du  mode  évolutif  des  deux  portions  écailleuse  et  tympa- 
nique  du  temporal  nous  permettent  de  nous  llxer  maintenant  sur  la  consti- 
tution du  conduit  auditif  externe  chez  l’adulte.  Il  est  formé  : 1*^  en  haut,  par 
la  portion  sous-zygomatique  de  l’écaille  ; 2*^  en  avant  et  en  bas,  par  la  por- 
tion tympanique  développée  en  gouttière  ; en  arrière,  encore  par  la 
portion  tympanique,  par  le  rocher  et  par  l’apophyse  mastoïde.  Il  est  facile, 

sur  la  ])lupart  des  rochers  d’adulte,  de 
délimiter  la  gouttière  tynq^anique  et, 
par  cela  même,  d’établir  la  part  qui 
revient  aux  autres  portions  du  tem- 
poral dans  la  constitution  du  conduit 
auditif  osseux.  On  peut  même,  le  plus 
souvent,  reconnaître  les  deux  sutures 
tympano-écailleuse  et  tympano-mas- 
toïdienne,  qui,  toutes  les  deux,  sont 
transversales  et  obliquement  ascen- 
dantes. 

A son  extrémité  externe,  la  gouttière 
tympanique  se  termine  par  un  bord 
fort  irrégulier.  Ce  bord,  généralement 
fort  mince  à sa  partie  antérieure,  est, 
à sa  partie  postéro-inférieure,  épais, 
rugueux,  taillé  à pic.  C’est  sur  lui  que 
vient  s’insérer  le  cartilage  du  conduit 
auditif  fibro-cartilagineux. 


vu 


V 

Fig.  1197. 

Cartilage  du  conduit  auditif  externe, 
par  sa  face  antéro-inférieure. 

1,  pavillon  de  l’oreille.  — 2,  coupe  de  l’apophyse 
zygomatique,  — 3,  tubercule  zygomatique.  — 4, 
racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique.  — 5, 
cavité  glénoïde  du  temporal.  — 6,  apophyse  styloïde. 
— 7,  apophyse  mastoïde.  — 8,  cartilage  du  conduit 
auditif.  — 9,  ligament  fibreux  qui  le  rattache  à la 
portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe.  — xx^ 
yy,  zz,  axes  suivant  lesquels  sont  faites  les  trois 
coupes  transversales  de  la  figure  1199  (p.  294). 


2^  Portion  fibro-cartilagineuse.  — 

La  portion  fîbro-cartilagineuse  du  con- 
duit auditif  externe  se  compose  de 
deux  lames,  l’une  cartilagineuse,  l’autre  fibreuse,  affectant  toutes  les  deux 
la  forme  d’une  gouttière.  Les  deux  gouttières  se  regardent  parleur  concavité 
et,  en  s’unissant  par  leur  bord,  forment  un  canal  complet. 

a.  Lame  cartilagineuse.  — La  lame  cartilagineuse  [cartilage  du  conduit 


OREILLE  EXTERNE 


293 


auditif)  occupe  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  conduit  (fig.  1197,8). 
— Son  extrémité  interne  s’unit  à l’orifice  externe  du  conduit  auditif  osseux, 
à l’aide  de  faisceaux  conjonctifs  dont  l’ensemble  joue  à son  égard  le  rôle 
d’un  ligament.  — Son  extrémité  externe  se  continue  directement  avec  le 
tragus.  Puis,  tragus  et  cartilage  du  conduit,  réunis  ensemble,  s’unissent  au 
cartilage  du  pavillon  à l’aide  d’une  sorte  d’isthme,  isthme  du  cartilage 
auriculaire^  dont  la  largeur  mesure  de  8 à 9 millimètres.  Cet  isthme 
(fig.  1198,  xx)  est  dirigé  transversalement  et  répond  à la  partie  la  plus 
déclive  de  la  conque.  En  dehors,  il  répond  à une  échancrure  toujours  très 
marquée,  qui  n’est  autre  que  celle,  déjà  décrite  à propos  du  pavillon,  qui 
sépare  le  tragus  de  l’antitragus.  En  dedans,  il  répond  de  même  à une 
nouvelle  échancrure  qui  est  formée  par  le  bord 
interne  de  la  conque  et  le  bord  postérieur  du  car- 
tilage du  conduit  auditif  : c’est  Vincisura  termi- 
nalis  de  Schwalbe  (fîg.  1184,  6).  Cette  dernière  échan- 
crure est  comblée  en  grande  partie  par  du  tissu 
fibreux. 

Le  cartilage  du  conduit  auditif  nous  présente  à sa 
face  antérieure,  et  un  peu  en  dedans  du  tragus,  deux 
fentes,  avec  perte  de  substance,  connues  sous  le 
nom  éiincisures  de  Santorini  (fîg.  1197).  On  les 
distingue  en  interne  et  externe.  Elles  ont  toutes  les 
deux  un  trajet  plus  ou  moins  sinueux  et  se  dirigent, 
dans  la  plupart  des  cas,  un  peu  obliquement  à l’axe 
du  conduit.  Elles  sont  comblées  par  du  tissu  fibreux, 
aux  éléments  duquel  vient  se  joindre  constamment, 
d’après  Tataroff,  un  certain  nombre  de  fibres  mus- 
culaires, les  unes  verticales,  les  autres  horizontales. 

Hyrtl  a signalé  depuis  déjà  longtemps  un  faisceau 
musculaire  qui  s’insère  d’une  part  sur  la  base  de 
l’apophyse  styloïde,  un  peu  au-dessus  du  stylo- 
glosse,  d’autre  part  sur  la  partie  interne  du  cartilage 
du  conduit  auditif.  Ce  petit  stylo -auriculaire^  dont 
l’existence  est  considérée  par  Sappey  comme  dou- 
teuse, a été  retrouvé  en  1887  par  Tataroff.  Toute- 
fois il  n’est  pas  constant  : il  n’existerait  même  qu’une  fois  sur  six  cas, 
d’après  Grüber. 

b.  Lame  fibreuse.  — La  lame  fibreuse  occupe  la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure du  conduit  auditif.  Son  développement,  sur  un  point  donné,  est 
naturellement  en  rapport  inverse  avec  celui  que  présente  sur  le  même  point  la 
lame  cartilagineuse.  Or,  comme  cette  lame  cartilagineuse  se  rétrécit  progres- 
sivement en  allant  de  dehors  en  dedans,  il  s’ensuit  que  la  lame  fibreuse  s’ac- 
croît en  largeur  dans  le  même  sens.  Pour  juger  de  la  part  respective  que 
prennent  les  deux  lames  précitées  à la  constitution  du  conduit  auditif,  il 
convient  de  pratiquer  sur  ces  derniers  et  en  des  points  différents  des  coupes 
vertico-transversales.  La  figure  1199  nous  présente  trois  de  ces  coupes,  pas- 
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Fig.  1198. 

Le  cartilage  auriculaire, 
vu  par  sa  face  externe. 

1,  repli  de  l’hélix,  avec  F l’a- 
pophyse de  l’hélix.  — 2,  saillie  de 
î’anthélix.  — 3,  fossette  navicu- 
laire.  — 4,  languette  caudale  de 
l’hélix  et  del’anthélix.  — 5,  échan- 
crure postérieure  du  cartilage.  — 
6,  antitragus.  — 7,  tragus.  — 8, 
cartilage  du  conduit  auditif  ex- 
terne.— 9,  son  extrémité  interne, 
répondant  à la  partie  osseuse. 

— 10,  une  incisure  de  Santorini. 

— ææ,  isthme  du  cartilage  auri- 
culaire (en  X se  trouve  l’échan- 
crure de  la  conque,  en  x'  Vinci- 
sura  terminalis). 
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saut  : la  première,  un  peu  en  dedans  de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif; 
la  seconde,  par  sa  partie  moyenne  ; la  troisième,  au  voisinage  de  son  extré- 
mité interne.  Nous  voyons  nettement  par  un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  cette 
figure  que  le  cartilage  forme  à lui  tout  seul,  dans  la  coupe  A,  les  trois  quarts 
du  conduit  ; qu’il  n’en  forme  plus  que  la  moitié  dans  la  coupe  B;  qu’il  n’en 
occupe  plus,  dans  la  -coupe  G,  qu’un  léger  segment,  répondant  à son  côté 
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A B C 

Fijx.  1199. 

Trois  coupes  de  la  portion  fibro-cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe. 

A,  coupe  suivant  xx  de  la  figure  1197  (p.  293).  — B,  coupe  suivant  yxj.  — G,  coupe  suivant  zz. 

î,  lame  cartilagineuse  (portion  inférieure).  — 1’,  lame  cartilagineuse  (portion  antérieure).  — 2,  incisure 
de  Santorini  comblée  par  du  tissu  fibreux.  — .3,  lame  fibreuse.  — 4,  muqueuse  du  conduit.  — o,  couche 
glandulaire.  — 6,  coupe  de  la  portion  postérieure  de  l’os  tympanal  et  de  l’apophyse  mastoïde  . 

antéro-inférieiir.  Nous  voyons  en  même  temps  que  la  lame  fibreuse  prend  peu 
à peu  la  place  de  la  lame  cartilagineuse,  ou,  en  d’autres  termes,  gagne 
exactement  en  étendue  ce  que  perd  celle-ci. 

3*^  Revêtement  cutané.  — La  peau  qui  tapisse  la  surface  intérieure  du 
conduit  auditif  est  le  prolongement  de  celle  qui  revêt  le  pavillon  et  elle  en 
présente  d’abord  tous  les  caractères.  Dans  toute  l’étendue  de  la  portion  fibro- 
cartilagineuse,  elle  est  remarquable  par  son  épaisseur,  sa  densité,  sa  résis- 
tance et  aussi  par  son  adhérence  aux  parois  sous-jacentes.  En  passant  dans 
la  portion  osseuse,  elle  s’amincit  et  cet  amincissement  va  ensuite  en  augmen- 
tant jusqu’au  fond  du  conduit.  Sur  la  membrane  du  tympan,  elle  est  telle- 
ment mince  qu’elle  est  pour  ainsi  dire  réduite  à sa  couche  épidermique. 

Dans  la  partie  interne  du  conduit  auditif,  la  peau  nous  présente  de  nom- 
breuses crêtes  semi-annulaires  dont  la  direction  est  toujours  parallèle  à la 
circonférence  de  la  membrane  du  tympan.  Pour  la  plupart  des  auteurs,  ces 
formations  ne  seraient  que  des  rangées  de  papilles,  se  disposant  à la  suite 
les  unes  des  autres  suivant  une  courbe  régulière.  Contrairement  à cette  opi- 
nion, Kaufmann  les  considère  comme  de  simples  épaississements  linéaires  de 
la  couche  dermique,  sur  lesquels  les  vraies  papilles  sont  excessivement  rares. 
Les  deux  régions,  où  elles  sont  à la  fois  le  plus  nombreuses  et  le  plus  déve- 
loppées, sont  la  face  inférieure  et  la  face  supérieure  du  conduit  auditif. 

Comme  la  peau  du  pavillon,  la  peau  du  conduit  auditif  nous  présente,  à 
titre  d’annexes,  des  poils,  des  glandes  sébacées  et  des  glandes  sudoripares  : 

Les  poils,  à l’exception  de  ceux  qui  se  dressent  à l’entrée  du  conduit,  sont 
rudimentaires  et  ne  s’observent,  en  règle  générale,  que  dans  la  portion  fibro- 
cartilagineuse.  La  présence  de  poils  dans  la  portion  osseuse  est  exception- 
nelle. 
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Les  glandes  sébacées  sont  moins  développées  que  celles  du  pavillon.  Elles 
occupent  les  couches  superficielles  du  derme  et  s’ouvrent,  en  partie,  dans  les 
follicules  pileux,  en  partie  à la  surface  de  la  peau.  D’après  Alzheimer,  ces 
glandes  sont  surtout  visibles  chez  le  nouveau-né  et  chez  les  jeunes  sujets;  à 
un  âge  plus  avancé,  elles  subissent  une  atrophie  souvent  considérable. 

Les  glandes  sudoripares  présentent 
ici  une  disposition  spéciale  qui  leur  a 
fait  donner  le  nom  de  glandes  céru- 
mineuses.  Elles  sont  remarquables  à 
la  fois  par  leur  développement  indivi- 
duel et  par  leur  nombre.  Elles  sont 
tassées  les  unes  contre  les  autres  et 
forment  tout  autour  du  conduit  auditif 
une  couche  continue,  que  l’on  voit  très 
nettement  sur  des  coupes  transver- 
sales : c’est  alors  une  véritable  cou- 
ronne , une  couronne  glandulaire , 
entourant  l’orifice  ovalaire  du  conduit 
auditif  (fîg.  1199).  Ces  glandes  sont 
situées  immédiatement  au-dessous  de 
la  peau  et  revêtent  ordinairement  une 
coloration  grisâtre.  De  plus,  elles  sont 
toujours  plus  développées  sur  les  par- 
ties du  conduit  où  manque  le  carti- 
lage, à sa  partie  postérieure  par  con- 
séquent. L’épaisseur  moyenne  de  la 
couche  glandulaire  est  de  4 à 5 milli- 
mètres. Au  point  de  vue  de  leur  struc- 
ture, les  glandes  cérumineuses  ont  été  déjà  étudiées  à propos  de  la  peau 
(p.  38),  et  nous  ne  saurions  y revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites. 

Les  orifices  glandulaires  de  la  peau  du  conduit  auditif  se  voient  facilement, 
à l’aide  d’une  loupe  ou  même  à l’œil  nu,  sous  forme  de  points  plus  ou  moins 
rapprochés.  On  admet  généralement  qu’ils  n’existent  que  dans  la  portion 
fibro-cartilagineuse.  Contrairement  à cette  assertion,  les  recherches  de 
Buchanan  et  de  Trôltsch  ont  établi  que  la  couche  glandulaire  s’étend  jusque 
sur  la  paroi  postéro-supérieure  du  conduit  osseux  en  y formant  un  petit 
triangle,  de  plusieurs  millimètres  de  long,  dont  la  pointe  est  tournée  du 
côté  de  la  membrane  du  tympan  (fîg.  1200). 

S*"  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  du  conduit  auditif  externe  provien- 
nent de  différentes  sources  : 1®  pour  sa  portion  fîbro-cartilagineuse,  de  la 
temporale  superficielle  et  de  l’auriculaire  postérieure;  2»  pour  sa  portion 
osseuse,  de  l'artère  tympanique,  branche  de  la  maxillaire  interne.  Les 
rameaux  de  cette  dernière  artère  arrivent  au  conduit  auditif,  soit  en  traver- 
sant l’os  tympanal,  soit  en  passant  à travers  la  suture  qui  unit  cet  os  à la 
portion  écailleuse  (fissure  tympano- écailleuse  ou  scissure  de  Glaser). 


2 3 1 


Paroi  postérieure  du  conduit  auditif  osseux 
et  cartilagineux  (d’après  Politzer). 

1,  conduit  auditif  cartilagineux.  — 2,  conduit 
auditif  osseux.  — 3,  limite  séparative  des  deux 
portions. 

Le  pointillé  indique  les  orifices  glandulaires;  on 
voit  que  ces  orifices  s’avancent  jusque  dans  la  portion 
osseuse  sous  forme  d’un  petit  triangle  dont  la  pointe 
regarde  le  tympan. 
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Les  ïieines  se  divisent  en  antérieures  et  postérieures  : les  postérieures 
aboutissent,  comme  celles  du  pavillon,  à la  jugulaire  externe;  les  anté- 
rieures se  jettent,  en  partie  dans  la  maxillaire  interne,  en  partie  dans  le 
plexus  ptérygoïdien. 

Les  lymphatiques  suivent  le  même  trajet  que  ceux  du  pavillon  : un  certain 
nombre  d’entre  eux  se  rendent  au  ganglion  préauriculaire;  les  autres,  et  ce 
sont  les  plus  nombreux,  descendent  dans  les  ganglions  parotidiens. 

Les  nerfs,  auxquels  le  conduit  auditif  doit  la  sensibilité  exquise  que  tout 
le  monde  lui  reconnaît,  proviennent  à la  fois  de  l’auriculo-temporal,  de  la 
branche  auriculaire  du  plexus  cervical  et  du  pneumogastrique.  Le  rameau 
nerveux  que  le  pneumogastrique  envoie  au  conduit  auditif  est  connu  sous 
le  nom  de  rameau  aurnculairs  du  nerf  rague.  Ce  rameau,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu  en  névrologie  (t.  II,  p.  7il),  se  sépare  du  pneumogastrique 
immédiatement  au-dessous  de  la  base  du  crâne.  Il  s’engage  ensuite  dans 
un  canal  osseux  creusé  dans  l’épaisseur  du  rocher,  croise  le  facial  dans 
l’aqueduc  de  Fallope  et  s'anastomose  là  avec  un  filet  de  ce  dernier  nerf. 
Puis,  finalement,  il  traverse  la  fissure  tympano-mastoïdienne,  pour  se 
ramifier  dans  la  peau  qui  revêt  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif,  ainsi 
que  dans  la  membrane  du  tympan. 

Voyez  au  sujet  du  conduit  auditif  externe  : Urbantschitsch,  Dns  Lumen  des  duss.  Gehorg. 
bel  Embryonen  u.  Neugeborenen,  Wien,  1878;  Bezold,  Die  Corrosionsanatomie  desOhres, 
M ünchen.  1872  ; Kaufmann,  Ueber  ringf'œrmige  Leislen  in  der  cutis  des  æusseren  Gehorganges, 
Wien.  med.  Jahrb.,  1886;  Alzheimer,  Ueber  die  Ohrenschmalzdr asen,yHï\rzh\iYÿ 
sert.,  1888. 


ABÏICLE  II 

OREILLE  MOYENNE 

L’oreille  moyenne  est  une  cavité  remplie  d’air,  creusée  dans  l’épaisseur  du 
temporal,  entre  le  conduit  auditif  externe  que  nous  venons  de  décrire  et 
l’oreille  interne  qui  fera  l’objet  de  l’article  suivant. 

Cette  cavité,  connue  sous  le  nom  de  caisse  du  tympan,  renferme  trois 
petits  os  qui  se  disposent  régulièrement  les  uns  à la  suite  des  autres,  de 
façon  à former  dans  leur  ensemble,  entre  l’oreille  externe  et  l’oreille  interne, 
une  chaîne  non  interrompue,  la  chaine  des  osselets  de  l’ouïe. 

Fermée  en  dehors  du  côté  du  conduit  auditif  externe,  fermée  aussi  en 
dedans  du  côté  de  l’oreille  interne,  la  caisse  du  tympan  est  mise  en  commu- 
nication avec  le  pharynx  par  un  long  conduit  appelé  trompe  d'Eustache.  Le 
long  de  ce  conduit,  la  muqueuse  pharyngienne  s’introduit  jusque  dans  la 
caisse  et,  sous  le  nom  de  muqueuse  tympanique , en  tapisse  régulièrement 
toutes  les  parois.  Enfin,  à sa  partie  postérieure,  la  caisse  du  tympan  com- 
munique avec  un  système  de  cavités  osseuses  qui  sont  creusées  dans  l’épais- 
seur de  l’apophyse  mastoïde  : ce  sont  les  cavités  mastoïdiennes,  qui  devien- 
nent ainsi  de  simples  diverticulums  de  l’oreille  moyenne. 

L’oreille  moyenne  nous  présente  donc  à étudier  : 1°  La  caisse  du  tympan 
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proprement  dite  ; 2""  son  contenu,  la  chaîne  des  osselets;  S""  son  revêtement 
muqueux  ou  muqueuse  tympanique  ; ¥ ses  vaisseaux  et  ses  nerfs  ; 5*^  les 
cavités  mastoïdiennes  ; 6*^  la  trompe  d'Eustache. 

§L  — Caisse  du  tympan  proprement  dite 

La  caisse  .du  tympan  ou,  tout  simplement  le  tympan,  a été  comparée  à un 
tambour  {tympanum),  dont  les  deux  bases  seraient  à la  fois  très  rapprochées 
et  déprimées  l’une  et  l’autre  vers  le  centre  de  la  cavité. 

Il  en  résulte  qu’un  liquide  solidifiable  injecté  dans  la 
caisse  nous  donnerait,  comme  moule  de  cette  cavité,  un 
corps  aplati  ressemblant  assez  bien  à une  lentille  bi- 
concave (fig.  1201). 

L’axe  de  la  caisse  du  tympan,  c’est-à-dire  la  ligne 
droite  qui  réunirait  le  centre  des  deux  bases,  présente 
une  triple  obliquité  : il  est  incliné  de  dedans  en  dehors, 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  En  d’autres 
termes  et  plus  simplement,  l’orientation  de  la  caisse 
du  tympan  est  telle  que  chacune  de  ses  bases  regarde 
en  dehors,  en  bas  et  en  avant. 

Les  dimensions  de  la  caisse  tympanique  sont  les 
suivantes  : son  diamètre  antéro-postérieur  est  de  15 
millimètres;  son  diamètre  vertical,  mesurant  sa  hauteur,  également  de 
15  millimètres.  Son  diamètre  transversal  varie  suivant  les  points  où  on  le 
considère  et,  cela  en  raison  même  de  la  disposition  de  ses  deux  bases,  qui, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  bombent  l’une  et  l’autre,  vers  le  centre 
de  la  cavité  : à la  périphérie  de  la  caisse,  ce  diamètre  mesure  4 millimètres 
en  bas,  5 ou  6 milimètres  en  haut;  au  centre  de  la  caisse,  il  se  réduit  à 
1 millimètre  et  demi  ou  2 millimètres  (fîg.  1201). 

Au  point  de  vue  descriptif,  la  caisse  tympanique  nous  présente  deux  parois, 
l’une  externe,  l’autre  interne,  et  une  circonférence.  Celle-ci  se  divise  à son 
tour  en  quatre  parties  ou  régions,  région  supérieure,  région  inférieure,  région 
antérieure,  région  postérieure,  qui  constituent  chacune  une  nouvelle  paroi 
de  la  caisse.  Nous  décrirons  donc  à la  caisse  du  tympan  six  parois,  savoir  : 
l""  une  paroi  externe  ou  tympanique  ; 2®  une  paroi  interne  ou  labyrin- 
thique ; une  paroi  supérieure  ou  crânienne  ; ¥ une  paroi  inférieure  ou 
jugulaire  ; 5^"  une  paroi  postérieure  ou  mastoïdienne;  G'^une  paroi  antérieure- 
ou  tubaire. 

A.  — Paroi  externe  ou  tympanique  (flg.  1201,  1202  et  1204) 

La  paroi  externe  de  la  caisse  du  tympan  est  formée  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  par  une  membrane  mince  et  transparente,  ldi  membrane 
du  tympan,  que  nous  allons  immédiatement  décrire.  Nous  étudierons  ensuite 
la  région  osseuse  qui  l’entoure  et  qui  complète  la  paroi  externe  de  la  caisse. 


Fig.  1201. 

Forme  de  la  caisse  du 
tympan  {schéma). 

1,  conduit  auditif  externe. 
— 2,  caisse  du  tympan.  — 
3,  sa  paroi  interne.  — 4,  sa 
paroi  externe. 
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Portion  membraneuse  de  la  paroi  externe  ou  membrane  du  tympan. 

La  membrane  du  tympan  se  présente  sous  la  forme  d’une  membrane  circu- 
laire, tendue  à l’extrémité  interne  du  conduit  auditif  externe,  entre  ce  conduit 
et  la  caisse  du  tympan. 

Dimensions.  — Son  diamètre  varie,  suivant  les  sujets,  de  J mdlimètres 
et  demi  à 10  millimètres  et  demi.  Quoique  circulaire,  sou  diamètre  vertical 


Fig-.  1202. 

Coupe  vertico-transversale  du  temporal  droit,  passant  par  la  trompe  d'Fustache  et  la 
circonférence  de  la  caisse  du  tympan,  pour  montrer  les  deux  parois  interne  et  externe 
de  cette  cavité. 

A,  segment  antérieur  de  la  coupe.  — B,  segment  postérieur  (les  deux  segments  ont  été  écartés  l’un  de  l’autre, 
en  tournant  autour  de  l’axe  vertical  xx,  comme  autour  d’une  charnière.  — 1,  face  interne  de  l’écaille.  — 
2,  scissure  de  Glaser.  — 3,  face  antérieure  du  rocher.  — 4,  son  sommet.  — 5,  hiatus  de  Fallope.  — 6,  portion 
osseuse  de  la  trompe.  — 7,  canal  du  muscle  du  marteau.  — 8,  canal  demi-circulaire  externe  ou  horizontal.  — 
y,  antre  mastoïdien,  — 9’,  cellules  mastoïdiennes.  — 10,  canal  tympano-mastoïdien.  — 11,  aqueduc  de  Fal- 
lope, avec  11’  trou  stylo-mastoïdien.  — 12,  paroi  interne  de  la  caisse.  — 13,  sa  paroi  supérieure.  — 14,  sa 
paroi  inférieure.  — 15,  sa  paroi  externe  et  membrane  du  tympan.  — 10,  marteau.  — 17,  apophyse  styloïde. 

— 18,  paroi  postérieure  de  la  caisse.  — 10,  paroi  externe  de  la  fosse  jugulaire.  — 20,  veine  jugulaire  interne. 

— 21,  carotide  interne  à son  entrée  dans  le  canal  carotidien.  — 21’,  la  même,  entrant  dans  la  cavité  crânienne. 

l’emporte  généralement  sur  son  diamètre  horizontal  d’un  1/2  millimètre 
àl  millimètre.  Son  épaisseur  est  de  On  appelle  pôle  supérieur  de 

la  membrane  du  tympan  l’extrémité  supérieure  de  son  diamètre  vertical; 
le  pôle  inférieur  est  l’extrémité  inférieure  de  ce  même  diamètre. 

Inclinaison.  — L’inclinaison  de  la  membrane  du  tympan  est  très 
variable  suivant  les  âges.  Pendant  la  vie  embryonnaire,  cette  membrane 
est  située  à la  base  du  crâne  et  présente  alors  une  situation  franchement 
horizontale.  Puis,  au  fur  et  à mesure  que  le  crâne  se  développe,  elle  se 
redresse  par  son  côté  externe  et  se  rapproche  ainsi  peu  à peu  de  la  verticale, 
sans  toutefois  l’atteindre.  Déjà,  chez  le  nouveau-né,  l’angle  qu’elle  forme 
avec  l’horizon,  angle  d'inclinaison  de  la  membrane  dti  tympan,  est  consi- 
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dérable  : il  mesore  de  30  à 35°.  Chez  Fadulte,  il  est  de  40  à 45°.  L’orienta- 
tion de  la  membrane  du  tympan  est  donc  à peu  près  la  même,  malgré  les 
assertions  contraires  de  la  plupart  des  auteurs, 
chez  le  nouveau-né  et  chez  l’adulte  L 

Ce  degré  d’inclinaison  de  la  membrane  du 
tympan  s’exprime  encore  en  disant  qu’une  ver- 
ticale, menée  par  son  pôle  supérieur  (fîg.  1203), 
rencontre  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif 
externe  à 6 millimètres  en  dehors  du  pôle  infé- 
rieur. — Fick  a prétendu  qu’au  point  de  vue 
physique  la  membrane  du  tympan  est  d’autant 
plus  sensible  à l’action  des  ondes  sonores 
qu’elle  se  rapproche  davantage  de  la  verti- 
cale. En  concordance  avec  ces  données, 

Bonnafont  et  Schwartz  ont  constaté  que  chez 
les  musiciens,  la  membrane  du  tympan  est 
beaucoup  plus  relevée  qu’elle  ne  l’est  d’ordi- 
naire ; et,  d’autre  part,  nous  devons  à Lucæ, 
l’observation  non  moins  intéressante  que  cette 
membrane  se  trouve  très  inclinée  chez  les 
sujets  dépourvus  de  sentiment  musical. 

3°  Forme.  — Au  point  de  ^vue  de  sa  forme, 
la  membrane  du  tympan  n’est  pas  plane  : elle 
est  bombée  en  dedans  et  revêt  ainsi  Informe  d’un  entonnoir  très  évasé,  dont 
l’ouverture  regarde  le  conduit  auditif  externe.  La  partie  la  plus  déclive  ou 
sommet  de  l’entonnoir  a reçu  le  nom  à" ombilic.  L’ombilic  est  situé  un  peu 
au-dessous  du  centre  de  la  membrane  tympanique.  Il  répond  à l’extrémité 
libre  du  manche  du  marteau,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  se  trouve 
englobé  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  du  tympan  et  fait  pour  ainsi  dire 
corps  avec  elle.  Nous  devons  ajouter  que  la  disposition  infundibuliforme  de 
la  membrane  du  tympan  n’est  pas  absolument  régulière  : on  constate  en 
effet  que  cette  niembrane  est  légèrement  bombée  en  dehors  à sa  partie 
antéro-inférieure,  suivant  une  ligne  qui  s’étend  de  l’ombilic  à la  périphérie. 

4°  Rapports  arec  le  cercle,  tympanal,  membrane  de  Schrapnell.  — La 
membrane  du  tympan  répond  par  sa  circonférence  au  cercle  tympanal,  qui 
lui  sert  de  cadre.  Ce  petit  cercle  osseux,  parfaitement  isolable  chez  le  fœtus, 
présente  le  long  de  son  bord  interne  un  sillon  très  marqué,  le  sulcus  tiym- 
panicus,  dans  lequel  la  membrane  se  trouve  enchâssée  comme  un  verre  de 


Inclinaison  et  courbure  de  la 
membrane  du  tympan  {sché- 
matique). 


l,  pôle  supérieur  de  la  membrane  du 
tympan.  — 2,  son  pôle  inférieur.  — 
3,  ombilic.  — 4,  conduit  auditif  externe. 

— 5,  sa  paroi  supérieure.  — 6,  sa  paroi 
inférieure.  — 7,  manche  du  marteau. 

— 8,  caisse  du  tympan,  avec  8’  sa  rigole 
inférieure. 


' En  mesurant  l’inclinaison  de  la  membrane  du  tympan  sur  quatre  fœtus  à terme,  pro- 
venant des  collections  du  laboratoire,  j’ai  obtenu  les  chiffres  suivants  pour  l’un  et  l’autre 
côtés  : 


Côté  droit. 

Côté  gauclie. 

Moyenne. 

!«'■  SUJET 

50o 

40® 

2®  SUJET 

. . 35® 

41® 

38® 

3®  SUJET 

50® 

23® 

36® 

4®  SUJET 

. . 30® 

30® 

30® 

Moyennes.  . 

. . 36° 

34® 

30° 
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montre  dans  sa  rainure  métallique.  Elle  est  fixée  là,  clans  le  fond  de  sa  rai- 
nure, par  une  bande  circulaire  de  tissu  conjonctif  qui  a été  désignée  par 
Gerlach  sous  le  nom  de  bourrelet  annulaire.  Toutefois  le  cercle  tympanal, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut  (p.  291),  est  incomplet  : il  nous  montre  en 


Fig.  1204. 

Paroi  externe  de  la  caisse  du  tympan. 

(Grossissement  du  segment  A de  la  figure  1202.) 

1,  membrane  du  tympan.  — 2,  marteau.  — 3,  enclume.  — 4,  canal  tympano-mastoïdien . — 5,  antre  mas- 
toïdien. — 5’,  cellules  mastoïdiennes.  — 6,  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustache.  — 7,  paroi  antéro- 
supérieure  de  la  caisse.  — 8,  orifice  d'entrée  de  la  corde  du  tympan.  — 9,  orifice  de  sortie  de  ce  nerf.  — 
tO,  orifice  pour  le  ligament  antérieur  du  marteau.  — 11,  apophyse  styloïde.  — 12,  protubérance  styloïde  de 
la  caisse.  — 13,  partie  inférieure  de  l’aqueduc  de  Faliope.  — 14,  paroi  externe  de  la  fosse  jugulaire.  — 
15,  scissure  de  Glaser. 

haut  et  en  avant  une  perte  de  substance,  qui  représente  le  sixième  environ 
de  sa  circonférence  totale,  soit  2 millimètres.  C’est  donc,  non  pas  un  cercle, 
mais  un  simple  croissant  avec  deux  cornes.  Tune  antérieure,  l’autre  posté- 
rieure ; l’espace  libre,  compris  entre  les  deux  cornes  et  répondant  à la  partie 
manquante  du  cercle  tympanal,  est  connu  sous  le  nom  de  segment  de 
Rivinus  (fig.  119o). 

A ce  niveau  et  par  suite  de  la  disparition  du  sulcus  tympanicus,  la 
membrane  du  tympan  présente  une  disposition  toute  particulière.  De  "cha- 
cune des  cornes  du  cercle  tympanal,  le  bourrelet  annulaire  de  Gerlach  se 
porte  vers  la  base  de  la  courte  apophyse  du  marteau  en  formant  deux  petits 
cordons  convergeant  l’un  vers  l’autre,  que  nous  désignerons,  en  raison  de 
leur  insertion,  sous  le  nom  de  ligaments  tymg)ano-malléolaires  (fig.  1205). 
De  son  côté,  la  membrane  du  tympan,  ne  trouvant  plus  au-devant  d’elle  de 
cercle  tympanal,  remonte  jusqu’à  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe 
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et  s’y  insère  en  se  fusionnant  à ce  niveau,  en  partie  avec  le  périoste,  en 
partie  avec  la  peau.  Cette  portion,  toute  supérieure,  de  la  membrane  tym- 
panique,  qui  répond  au  segment  de  Rivinus  et  qui  est  exactement  comprise 
entre  les  deux  ligaments  tympano-malléolaires  et  la  paroi  supérieure  du  con- 
duit auditif,  a reçu  de  Schrapnell 
le  nom  de  membrane  flaccide. 

La  membrane  flaccide  de  Schrap- 
nell (fîg.1205,7)  a la  forme  d’un  trian- 
gle dont  le  sommet  dirigé  en  bas  ré- 
pond à la  petite  apophyse  du  mar- 
teau. Elle  est  à la  fols  plus  mince  et 
plus  lâche  que  les  autres  portions 
de  la  membrane  tympanique.  Enfin, 
elle  proémine  du  côté  du  conduit 
auditif,  formant  sur  le  côté  opposé 
une  petite  excavation  qui  fait  partie 
de  la  caisse  et  à laquelle  Prussak  a 
donné  le  nom  de  poche  supérieure 
de  la  membrane  du  tympan.  Trôltscii 
a décrit  sur  la  face  interne  de  la 
membrane  du  tympan  deux  autres 
dépressions  ou  poches  : l’une  anté- 
rieure, de  Trôltsch, 

située  immédiatement  au-dessous 
du  ligament  tympano- malléolaire 
antérieur;  l’autre  postérieure, poc/ie 
postérieure  de  Troltsch,  s’ouvrant 
au-dessous  du  ligament  tympano- 
malléolaire  postérieur.  C’est  au-des- 
sus de  cette  dernière,  immédiatement 
en  arrière  du  marteau,  que  se  trouve 
l’entrée  de  la  poche  de  Prussak. 

Au  niveau  de  la  membrane  flac- 
cide de  Schrapnell,  Rivinus  avait 
décrit  un  orifice  qui  faisait  commu- 
niquer la  caisse  du  tympan  avec  le 
conduit  auditif  externe.  Cet  orifice 
a été  décrit  à nouveau  en  1866  par  Rochdaleck,  qui  le  considère  à tort  comme 
constant.  Il  est  universellement  admis  aujourd’hui  que  le  trou  de  Rivinus, 
quand  il  existe,  n’est  qu’un  produit  artificiel  ou  pathologique. 

Image  otoscopique.  — Vue  sur  le  AÛvant,  à l’examen  otoscopique,  la 
membrane  du  tympan  nous  apparaît  ordinairement  avec  une  couleur  gris 
perle,  à laquelle  s’ajoute  une  légère  teinte  de  violet  et  de  jaune-brun.  Cette 
coloration  n’est  pas  tout  à fait  uniforme  : le  gris  est  un  peu  plus  sombre 
dans  le  segment  antérieur  de  la  membrane,  plus  clair  dans  son  segment 
postérieur. 


Fig.  J 205. 

La  membrane  du  tympan,  vue  par  sa  face 
interne. 


(Le  marteau  a été  réséqué  immédiatement  au-dessus 
de  sa  petite  apophyse  pour  montrer  les  ligaments  tjm- 
pano-malléolaires  et  la  membrane  de  Schrapnell.) 

1,  membrane  du  tympan.  — 2,  ombilic.  — 3,  manche 
du  marteau,  — 4,  sa  petite  apophyse.  — 5,  ligament 
tympano-malléolaire  antérieur.  — 6,  ligament  tympano- 
malléolaire  postérieur.  — 7,  membrane  de  Schrapnell 
et  poche  de  Prussak.  — 8,  poche  antérieure  de  Trœltsch. 
— 9,  poche  postérieure  de  Trœltsch.  — 10,  bourrelet 
annulaire  de  Gerlach,  — 11,  scissure  de  Glaser.  — 
12,  trompe  d’Eustache.  — 13,  orifice  d’entrée  de  la 
corde  du  tympan.  — 14,  orifice  de  sortie  du  même 
nerf.  — 15,  facette  destinée  à recevoir  la  branche  hori- 
zontale de  l’enclume.  — 16,  protubérance  styloïde  de  la 
caisse. 
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Sur  le  champ  gris  perle  nous  apercevons  tout  d’abord,  à la  partie  supé-^ 
rieure  de  la  membrane,  tout  près  de  sa  circonférence  et  un  peu  en  avant 
de  son  pôle  supérieur,  un  petit  point  saillant  de  couleur  blanchâtre  : c’est 
la  petite  apophyse  du  marteau.  De  ce  point  descend  vers  l’ombilic  à la 
manière  d’un  rayon,  une  bande  d’un  blanc  jaunâtre  : c’est  le  manche  du 
marteau.  Il  est  oblique  en  bas  et  en  arrière  et  se  termine  au  niveau  de 

l’ombilic  par  une  extrémité  arrondie 
ou  élargie  en  forme  de  spatule.  Un  peu 
en  arrière  du  marteau , on  aperçoit 
parfois  le  promontoire  et  la  branche 
verticale  de  l’enclume  : le  promontoire 
occupe  à peu  près  le  même  niveau  que 
l’ombilic;  quant  à la  branche  verticale 
de  l’enclume,  elle  est  située  plus  haut 
et  descend  ordinairement  jusqu’à  la 
partie  moyenne  du  manche  du  mar- 
teau, quelquefois  jusqu’à  son  tiers  infé- 
rieur (voy.  fig.  1206). 

Plus  bas,  dans  le  segment  inférieur, 
nous  observons  une  espèce  de  reflet 
lumineux  qui  a été  particulièrement 
bien  étudié  par  Wilde  et  plus  récem- 
ment par  PoLiTZER  : c’est  le  triangle 
lumineux  de  Wilde,  le  cône  lumineux 
de  PoLiTZER.  Il  a la  forme  d’un  triangle 
isocèle  dont  le  sommet  répond  à l’om- 
bilic et  dont  la  base,  plus  ou  moins 
large,  descend  jusqu’au  voisinage  de  la 
circonférence.  Sa  direction  est  oblique 
en  bas  et  en  avant  : elle  forme  avec 
celle  du  manche  du  marteau  un  angle 
obtus  dont  l’ouverture  regarde  en  avant 
et  mesure  de  100  à 110  degrés.  L’ap- 
parition du  cône  lumineux  est  le  résultat  de  l’inclinaison  de  la  membrane 
du  tympan  et  surtout  de  son  mode  de  courbure.  Si  on  tend  en  effet  sur  un 
grand  anneau  (Politzer)  une  membrane  animale  brillante  et  si  on  l’examine 
avec  le  miroir  après  lui  avoir  donné  l’inclinaison  de  la  membrane  du  tym- 
pan, on  n’aperçoit  aucun  reflet  lumineux  tant  que  la  membrane  reste  plane  ; 
mais  celui-ci  apparaît  toutes  les  fois  qu’on  porte  en  dedans  sa  partie  cen- 
trale, c’est-à-dire  quand  on  lui  donne  la  disposition  en  entonnoir  que  pré- 
sente la  membrane  du  tympan.  Sur  la  membrane  du  tympan,  comme  sur  la 
membrane  expérimentale,  le  reflet  lumineux  provient  de  ce  que  la  partie  de 
la  membrane  qu’il  occupe  est  presque  verticale  et  réfléchit  directement  vers 
l’œil  de  l’observateur  les  rayons  qui  tombent  sur  elle. 

Du  reste,  le  cône  lumineux  est  très  variable  d’aspect,  comme  l’inclinaison 
et  la  courbure  de  la  membrane  du  tympan  qui  le  produisent  et  dont  il  est  pour 


Fig.  1203. 

La  membrane  du  tympan,  vue  par  le 
conduit  auditif  externe  {image  olosco- 
pique). 

i,  ombilic.  — 2,  nuuiche  du  marteau,  mi  par 
transparence.  — ü,  apoplnse  courte.  — 4,  ie[)li 
tympaao-malléolaire  aiuérieur.  — 5,  repli  tympano- 
luallèolaire  postérieur.  — 6,  membrane  de  Scbr.ip- 
nell.  — 7,  paroi  supérieure  du  conduit  auditif 
externe.  — 8,  promontoire,  \u  par  transparence.  — 
9,  ajiophyse  \erticale  de  l’enclume,  vue  egalement 
par  transparence.  — 10,  triangle  lumineux  de  l’olit- 
zer. 

X,  X.  diamètre  passant  par  le  manche  du  marteau. 
— y.  î/,  diamètre  perpendiculaire  au  precedent  et 
passant  par  l’ombilic.  — fl,  quadrant  j)ostero-su- 
pérleur. — fc,  quadrant  postéro-inférieur.  — c,quadrant 
antero-supéricur.  — d,  quadianl  antéro-inférieur. 
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ainsi  dire  l’expression.  Sur  certains  sujets,  il  est  très  large.  Sur  d’autres,  au 
contraire,  il  est  très  étroit,  presque  linéaire.  Dans  certains  cas,  il  est  inter- 
rompu dans  sa  continuité  par  une  ou  plusieurs  bandes  noires  transversales 
ressemblant  à des  intersections.  D’autres  fois,  sa  partie  inférieure  fait  défaut 
et  il  se  trouve  réduit  alors  à un  tout  petit  triangle  ou  même  à un  simple 
• point  voisin  de  l’ombilic. 

Division  topographique.  — Si  nous  menons  un  diamètre  par  le  manche 
du  marteau,  ce  diamètre  passe  naturellement  par  l’ombilic  et  partage  la 
membrane  du  tympan  en  deux  moitiés,  l’une  antérieure  ou  préombilicale., 
l’autre  postérieure  ou  postombilicale.  De  même,  si  nous  menons  un  deuxième 
diamètre  perpendiculairement  au  précédent,  nous  divisons  encore  la  mem- 
brane du  tympan  en  deux  moitiés,  une  moitié  sus-ombilicale  et  une  moitié 
sous- ombilicale.  Les  deux  diamètres  précités,  tracés  à la  fois  sur  la  même 
membrane  tympanique,  nous  permettent  de  diviser  cette  dernière  en  quatre 
secteurs  ou  quadrants,  que  l’on  désigne,  d’après  leur  situation,  en  qua- 
drant postéro-supérieur .,  quadrant  antéro-inférieur.,  quadrant  antéro-su- 
périeur, quadrant  antéro-inférieur.  Une  pareille  division  topographique 
de  la  membrane  du  tympan  n’a  qu’une  médiocre  importance  en  anatomie 
descriptive;  mais  elle  peut  être  fort  utile  en  clinique  pour  localiser,  dans 
le  langage,  les  affections  dont  la  membrane  tympanique  est  le  siège. 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  constitution  anatomique  de  la  membrane 
du  tympan. 

7*^  Structure.  — Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  membrane 
du  tympan  se  compose  essentiellement  d’une  lame  fibreuse,  tapissée  en 
dehors  par  la  peau  du  conduit  auditif  externe  et  en 
dedans  par  la  muqueuse  de  la  caisse.  Elle  est  donc 
constituée  par  trois  couches  qui  sont,  en  allant,  de 
dehors  en  dedans,  une  couche  cutanée,  une  couche 
fibreuse,  une  couche  muqueuse. 

a.  La  couche  cutanée  n’est  autre  que  la  peau  du 
conduit  auditif  externe,  qui,  du  pourtour  de  ce  conduit, 
s’est  réfléchie  sur  la  membrane  du  tympan.  Elle  com- 
prend les  diverses  assises  cellulaires  de  l’épiderme, 
reposant  sur  un  chorion  très  aminci. 

b.  La  couche  fibreuse  {lamina  propria  de  certains 
auteurs),  remarquable  par  sa  résistance,  constitue  la 
charpente  de  la  membrane  du  tympan.  Elle  se  subdivise 
elle-même  en  deux  lames  plus  ou  moins  isolables  : 
l’une  externe,  formée  par  des  fibres  radiées;  l’autre 
interne,  formée  par  des  fibres  circulaires.  — Les  fibres 
radiées  se  détachent,  à la  périphérie  de  la  membrane, 
du  bourrelet  annulaire  de  Gerlach.  De  là,  elles  se 
dirigent  vers  le  centre  à la  manière  de  rayons  et 
viennent  se  terminer,  pour  la  plupart,  sur  l’extrémité  spatuliforme  du  manche 
du  marteau.  Les  autres,  d’après  Politzer,  se  fixent  au  manche  lui-même,  au 
niveau  de  son  arête  antérieure.  — Les  fibres  circulaires  sont  situées  en 


i 


Fig.  1207. 

La  membrane  du  tym- 
pan, vue  par  sa  face 
externe,  pour  mon- 
trer ses  deux  ordres 
de  fibres. 

1,  cercle  lympanal.  — 
2,  marteau.  — 3,  enclume. 

— 4,  membrane  de  Schrap- 
nell.  — 5,  fibres  circulaires. 

— 6,  ombilic,  d’où  partent 
les  fibres  i^adiées. 
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dedans  des  précédentes,  immédiatement  au-dessous  de  la  couche  muqueuse. 
Très  denses  à la  périphérie  où  leur  épaisseur  est  le  double  de  celle  des  fibres 
radiées,  elles  s’amincissent  graduellement  en  se  rapprochant  du  centre  : elles 
ne  forment  plus,  au  pourtour  de  l’ombilic,  « qu’une  membrane  presque  homo- 
gène à direction  arciforme  faiblement  marquée  » (Trôltscii).  Les  anatomistes 
ne  sont  pas  tout  à fait  d’accord  sur  les  rapports  des  fibres  circulaires 
avec  le  manche  du  marteau.  Tandis  que  certains  d’entre  eux  font  passer  les 
fibres  radiées  en  dehors  du  manche  et  les  fibres  circulaires  en  dedans, 
d’autres,  au  nombre  desquels  nous  citerons  Prussak,  Politzer  et  Trôltscii, 
distinguent  les  fibres  circulaires  en  deux  groupes  : les  fibres  supérieures 
et  les  fibres  inférieures.  Les  fibres  supérieures  seules  passent  sur  le  côté 
externe  du  manche;  les  fibres  inférieures  se  portent  sur  son  côté  interne 
et,  en  s’unissant  avec  les  fibres  radiées,  elles  entourent  dans  un  feutrage 
serré  le  tiers  inférieur  du  manche,  qui  devient  ainsi,  de  toutes  les  por- 
tions du  marteau,  celle  qui  est  le  plus  intimement  unie  à la  membrane 
du  tympan.  — Outre  les  fibres  radiées  et  circulaires  que  nous  venons 
de  décrire,  J.  Gruber  a signalé  dans  la  membrane  du  tympan  un  troi- 
sième ordre  de  fibres  ramifiées,  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  //ôres  dendritiques  (dendritisches  Faser- 
gebilde).  Ces  fibres,  que  nous  représentons  dans 
la  figure  1208,  ont  pour  caractéristiques  de  se  ra- 
mifier et  d’envoyer  des  prolongements  dans  tous 
les  sens  : elles  interceptent  ainsi  un  système  de 
lacunes,  irrégulières  comme  leur  mode  de  rami- 
fications, que  Kessel  rattache  au  système  lympha- 
ti(|ue.  Les  fibres  dendritiques  de  J.  Gruber  sont 
particulièrement  développées  dans  le  segment 
postérieur  de  la  membrane  du  tympan.  Par  leur 
portion  périphérique,  elles  occupent  l’espace  com- 
pris entre  les  fibres  radiées  et  les  fibres  circu- 
laires . Leur  portion  centrale  est  située  en 
dedans  de  ces  dernières,  immédiatement  au-des- 

"brat:  !^ô"ra:  la  muqueuse  par  conséquent, 

lion  dendritique  de  Gruber.  c.  La  couche  muqueuse,  la  plus  interne  des 

trois,  est  une  dépendance  de  la  muqueuse  de  la 
caisse.  Elle  se  compose  d’un  chorion  très  mince  sur  lequel  se  disposent,  en 
une  seule  rangée,  des  cellules  pavimenteuses  à contours  polygonaux,  qui 
présentent  les  plus  grandes  analogies  avec  les  cellules  endothéliales  des 
membranes  séreuses.  Gerl.vcii  a signalé  dans  la  zone  périphérique  de  cette 
muqueuse,  l’existence  de  petites  élevures  en  forme  de  papilles.  D’après 
Prussak,  ces  formations  papillaires  s’observent  sur  toute  l’étendue  de  la  mem- 
brane, voire  même  dans  sa  portion  flaccide. 

Le  bourrelet  annulaire  de  la  membrane  du  tympan,  qui  fixe  cette  dernière 
au  cercle  tympanal  {ligament  annulaire  de  quelques  auteurs),  n’est  pas  une 
formation  spéciale  : il  est  constitué  par  l’entre-croisement,  à la  périphérie  de  la 
membrane,  des  différents  faisceaux  conjonctifs  de  sa  couche  fibreuse,  auxquels 
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viennent  se  joindre  le  périoste,  le  derme  cutané  et  le  chorion  de  la  mu- 
queuse. Histologiquement,  il  présente  des  fibres  et  des  cellules  de  tissu 
conjonctif,  des  éléments  fusiformes  et  un  certain  nombre  de  cellules  cartila- 
gineuses. Quant  à la  membrane  flaccide  de  Schrapnell,  elle  est  caractérisée 
par  l’absence  à peu  près  complète  de  la  couche  fibreuse,  qui  ne  lui  envoie 
que  quelques  tractus  sans  importance.  Elle  se  réduit  donc  pour  ainsi  dire  à 
deux  couches,  directement  adossées  l’une  à l’autre  : la  couche  cutanée  et 
la  couche  muqueuse. 

8^  Vaisseaux  sanguins.  — Les  vaisseaux  sanguins  de  la  membrane  du 
tympan  forment  deux  réseaux  : un  réseau  externe  ou  cutané,  un  réseau 
interne  ou  muqueux.  — Le  réseau  externe  reçoit  ses  artères  de  l’auriculaire 
profonde,  qui,  de  la  périphérie  de  la  membrane,  envoie  vers  son  centre  un 
certain  nombre  de  rameaux,  fréquemment  anastomosés  entre  eux.  De  ces 
rameaux  à direction  radiaire,  il  y en  a ordinairement  un  plus  volumineux 
que  les  autres  qui  descend  un  peu  en  arrière  du  marteau,  en  formant  avec  ce 
dernier  un  petit  angle  aigu  à sommet  supérieur.  On  peut  suivre  cette  artère 
jusqu’à  l’ombilic.  — Le  réseau  interne^  moins  considérable  que  le  pré- 
cédent, est  alimenté  par  les  artères  de  la  caisse,  tout  particulièrement  par 
l’artère  tympanique  et  par  un  rameau  de  l’artère  stylo-mastoïdienne,  qui 
accompagne  la  corde  du  tympan.  Il  forme  dans  le  chorion  de  la  muqueuse 
un  fin  réseau  dont  les  travées  principales  affectent  une  disposition  radiaire. 
— Les  veines  de  la  membrane  du  tympan  sont  au  nombre  de  deux  pour  les 
grosses  artères.  Elles  aboutissent,  pour  le  réseau  cutané,  à la  veine  jugulaire 
externe.  Pour  le  réseau  muqueux,  elles  se  jettent,  en  partie  dans  le  réseau 
veineux  de  la  trompe  et,  par  son  intermédiaire,  au  plexus  ptérygoïdien,  en 
partie  aussi  dans  les  veines  de  la  dure-mère  et  dans  le  sinus  transverse 
(Urbantschitsch).  Les  deux  réseaux  vasculaires  que  nous  venons  de  décrire 
ne  sont  pas  isolés,  mais  communiquent  largement  entre  eux.  D’après  Moos, 
ces  eommunications  sont  établies  : 1°  par  des  rameaux  dits  perforants, 
qui  se  portent  de  l’un  à l’autre  des  deux  réseaux  en  traversant  la  couche 
fibreuse  de  la  membrane;  2^^  par  un  réseau  capillaire  anastomotique,  que 
Ton  rencontre  au  niveau  du  marteau  et  tout  autour  de  la  membrane  du 
tympan. 

9*^  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques,  bien  décrits  par  Kessel,  se  dis- 
tinguent comme  les  vaisseaux  sanguins  en  externes  et  internes.  — Les 
lymphatiques  externes  forment  dans  toute  l’étendue  du  derme  cutané  un 
fin  réseau  dont  les  branches  se  continuent,  à la  limite  de  la  membrane 
du  tympan,  avec  les  lymphatiques  du  conduit  auditif  externe.  — Les  lym- 
phatiques internes  constituent  également  dans  le  derme  muqueux  un  système 
canaliculé,  qui  s’anastomose  çà  et  là  avec  le  réseau  précédent  et  déverse 
son  contenu  dans  les  lymphatiques  de  la  caisse.  Outre  ces  vaisseaux,  Kessel 
décrit  encore,  comme  appartenant  au  système  lymphatique,  les  lacunes  pré- 
cédemment signalées  (p.  304)  entre  les  prolongements  de  cette  formation 
fibreuse  spéciale,  qui  est  située  au-dessous  de  la  muqueuse  et  qui  a été  décrite 
par  Gruber  sous  le  nom  de  formation  dendritique.  Ces  espaces  sont 
tapissés  à leur  intérieur  d’un  endothélium  et  acquièrent  ainsi  la  valeur  de 
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véritables  sacs  lymphatiques.  Nous  devons  ajouter  que  Kessel  a réussi,  chez 
le  chien,  à remplir  le  système  lymphatique  qui  nous  occupe,  par  le  procédé 
utilisé  autrefois  par  Ludwig  pour  remplir  les  lymphatiques  du  diaphragme. 

Dès  lors,  il  est  rationnel  d’admettre  qu’ici, 
comme  sur  le  centre  phrénique,  le  revête- 
ment épithélial  de  la  membrane  du  tym- 
pan présente,  du  côté  de  la  caisse,  des 
solutions  de  continuité  ou  stomates,  qui 
mettent  en  communication  les  lympha- 
tiques précités  et  la  caisse  du  tympan,  et 
à travers  lesquels  peuvent  se  résorber  les 
liquides  épanchés  dans  la  caisse. 

10'^  Nerfs.  — Les  nerfs  de  la  membrane 
du  tympan  proviennent,  pour  la  couche 
cutanée,  des  deux  sources  suivantes  : 
1*^  d’un  rameau  du  nerf  auriculo-temporal, 
branche  du  trijumeau;  2'^  du  rameau 
auriculaire  du  nerf  vague.  Le  premier 
descend  vers  l’ombilic  en  suivant  en 
arrière  du  manche  du  marteau  le  même 
trajet  que  la  branche  artérielle  ci-dessus 
décrite  ; il  se  ramifie  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  membrane  du 
tympan.  Le  second  se  distribue  de  préférence  à la  partie  inférieure  de  la 
membrane.  Les  filets  nerveux  émanés  de  ces  deux  branches  nerveuses  forment 
dans  le  chorion  cutané  un  riche  plexus  dont  les  fibrilles  terminales  se 
perdent,  d’après  Kessel,  en  partie  sur  les  vaisseaux  [nerfs  vaso-moteurs) ^ en 
partie  dans  la  couche  épithéliale  [nerfs  sensitifs).  — Pour  la  couche  mu- 
queuse, les  filets  nerveux  proviennent  d’une  branche  du  glosso-pharyngien, 
le  nerf  de  Jacobson,  qui,  comme  on  le  sait  (t.  II,  p.  730),  se  ramifie  sur  la 
paroi  labyrinthique  de  la  caisse.  Ici  encore  ces  filets  nerveux  forment  dans 
le  chorion  muqueux  un  plexus  fondamental  à larges  mailles  d’où  s’échappent 
deux  ordres  de  fibres  terminales:  des  fibres  A^aso-motrices,  qui  se  portent 
sur  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques;  des  fibres  sensitives,  qui  vien- 
nent se  perdre  entre  les  cellules  du  revêtement  épithélial. 

Portion  osseuse  de  la  paroi  externe.  — La  membrane  du  tympan,  avons- 
nous  dit  plus  haut,  ne  forme  qu’une  partie  (les  trois  cinquièmes  environ)  de 
la  paroi  externe  de  la  caisse.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  paroi  est 
osseuse.  En  haut,  cette  paroi  osseuse  mesure  cinq  ou  six  millimètres;  elle 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  La  portion  de  la  caisse 
du  tympan  qui  lui  correspond  a reçu  le  nom  de  cavité  supérieure  de  la 
caisse;  elle  loge  la  tête  du  marteau  et  le  corps  de  l’enclume.  En  avant  et  en 
arrière,  la  portion  osseuse  de  la  paroi  est  de  2 millimètres.  En  bas,  elle 
est  plus  réduite;  mais  sur  ce  point  encore,  la  membrane  du  tympan  ne  des- 
cend pas  jusqu’à  la  circonférence  de  la  caisse.  Elle  en  est  séparée  par  un 
petit  rebord  osseux  qui  mesure  en  moyenne  un  demi-millimètre  de  hauteur. 
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Fig.  1209. 

Epithélium  de  la  couche  muqueuse  de 
la  membrane  du  tympan,  après  l’im- 
prégnation d’argent  (d’après  Kessel). 

On  y voit  des  cellules  plates  de  différentes 
grandeurs  (1,  2,  ,S,  4),  à contours  polygonaux, 
séparées  par  lignes  cimentaires  (5j  très  nettes  et 
continues.  Sur  certains  points  se  trouvent  entre 
les  cellules  de  petits  espaces  noirs,  probablement 
des  stomates. 
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Ce  rebord  osseux  et  la  paroi  inférieure  de  la  caisse  délimitent,  immédiate- 
ment en  dedans  du  conduit  auditif  externe,  une  gouttière  antéro-postérieure 
où  peuvent  séjourner  des  corps  étrangers  et  où  s’amasse  le  pus  dans  les  cas 
d’otite  moyenne  (voy.  fîg.  1215  et  1217). 

B.  — Paroi  interne  ou  labyrinthique  (fig.  1202  et  1210) 

La  paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan  sépare  l’oreille  moyenne  de  l’oreille 
interne.  C’est,  de  toutes  les  parois  de  la  caisse,  celle  qui  est  la  plus  riche  en 
détails  anatomiques,  celle  qui  est  la  plus  difficile  à décrire  par  conséquent. 

1^  Promontoire.  — Tout  d’abord,  elle  se  soulève  à sa  partie  centrale  en 
une  saillie  mamelonnée  qui  porte  le  nom  de  promontoire  (fig.  1210,1).  Cette 
saillie  répond,  du  côté  de  l’oreille  interne,  au  premier  tour  de  spire  du 
limaçon.  Sa  base  fait  corps  avec  le  rocher  ; son  point  culminant  ou  sommet 
regarde  la  membrane  du  tympan,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  un  intervalle 


Fig.  1210. 

Paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan. 
(Grossissement  du  segment  B de  la  figure  1202.) 


1,  promontoire,  avec  P les  sillons  du  nerf  de  Jacobson.  — 2,  orifice  par  lequel  ce  dernier  nerf  pénètre  dans 
la  caisse.  — 3,  fenêtre  ovale.  — 4,  sinus  tympani.  — 5,  fossula  rotonda,  avec  5’  fenêtre  ronde.  — 6,  portion 
osseuse  de  la  trompe  d’Eustache.  — 7,  bec  de  cuiller,  terminant  le  conduit  du  muscle  du  marteau.  — 8,  pyra- 
mide. — 9,  aqueduc  de  Fallope,  avec  9’  trou  stylo-mastoïdien,  — 10,  canal  demi-circulaire  externe  ou  horizon- 
tal, — 11,  antre  mastoïdien,  — li’,  cellules  mastoïdiennes.  — 12,  hiatus  de  Fallope.  — 13,  canal  carotidien. 
14,  échancrure  correspondant  au  golfe  d«  la  veine  jugulaire.  — 15,  face  antérieure  du  rocher. 

de  1 millimètre  et  demi.  — A la  partie  inférieure  du  promontoire,  tout  près 
de  la  paroi  inférieure  de  la  caisse,  se  voit  l’orifice  supérieur  du  canal  de 
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Jacobson,  que  nous  avons  déjà  signalé  en  ostéologie  (t.  I,  p.  132).  De  cet 
orifice  part  une  gouttière  à direction  verticale,  qui  se  ramifie  sur  le  promon- 
toire. Le  canal  de  Jacobson  et  la  gouttière  ramifiée  qui  lui  fait  suite  sur  la 
paroi  interne  de  la  caisse,  logent  le  nerf  de  Jacobson  et  ses  différentes 
branches  (t.  II,  p.  730). 

2°  Fenêtre  ovale.  — Si  maintenant  nous  jetons  les  yeux  au-dessus  et  un 
peu  en  arrière  du  promontoire,  nous  apercevons  un  orifice  allongé  dans  le 
sens  transversal  : c’est  la  fenêtre  ovale.  Son  grand  diamètre,  obliquement 
dirigé  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  mesure  de  3 millimètres  à 3 milli- 
mètres et  demi;  son  petit  diamètre,  1 millimètre  et  demi  seulement.  Son  bord 
supérieur  est  courbe,  à concavité  dirigée  en  bas  ; son  bord  inférieur  est  le  plus 
habituellement  rectiligne,  de  telle  sorte  que  la  fenêtre  ovale  nous  présente, 
en  réalité,  une  forme  semi-ovalaire.  Au  point  de  vue  de  ses  relations,  la 
fenêtre  ovale  fait  communiquer  la  caisse  du  tympan  avec  le  vestibule  de 
l’oreille  interne.  Cette  communication,  toutefois,  n’existe  que  sur  le  sque- 
lette. A l’état  frais,  la  fenêtre  en  question  est  comblée,  du  côté  de  la  caisse, 
par  la  base  de  l’étrier,  qui  présente  la  même  configuration  qu’elle  et  remplit 
à son  égard  l’office  d'un  bouchon.  Cette  occlusion  est  complétée,  en  outre, 
du  côté  de  l’oreille  interne,  par  le  périoste  du  vestibule  qui  s’étend  sans 
interruption  de  l’iin  à l’autre  bord  de  la  fenêtre  ovale  en  adhérant  intimement 
à la  base  de  l'étrier.  — La  fenêtre  ovale  occupe  le  fond  d'une  dépression 
infundibuliforme,  connue  sous  le  nom  de  fossette  de  la  fenêtre  ovale  ou  tout 
simplement  de  fossette  ovale  {pelvis  ovalis  de  certains  auteurs).  Cette  fos- 
sette, plus  ou  moins  profonde,  suivant  les  sujets,  mais  toujours  très  marquée, 
se  trouve  circonscrite  : en  bas,  par  le  promontoire  et  par  une  petite  lamelle 
osseuse,  qui,  du  promontoire,  se  rend  au  côté  interne  de  la  pyramide;  en 
haut,  par  le  bec  de  cuiller  (voir  plus  loin)  et  par  la  deuxième  portion  de 
l’aqueduc  de  Fallope  qui,  comme  on  le  sait,  loge  le  nerf  facial.  Nous  ferons 
remarquer,  en  passant  : 1®  que  cette  deuxième  portion  de  l’aqueduc  est 
légèrement  oblique  en  bas  et  au  dehors  (fig.  1210,9);  2®  qu’elle  mesure  de 
10  à 12  millimètres  de  longueur;  3*^  qu’elle  fait  suite,  en  avant,  à la  portion 
postéro-antérieure  de  l’aqueduc  et  qu’elle  est  continuée,  en  arrière,  par  sa 
portion  verticale;  ¥ que  c’est  par  sa  partie  moyenne  qu’elle  surplombe  et 
limite  la  fossette  ovale  ; 5®  enfin,  qu’elle  n’est  séparée  de  la  caisse  du  tym- 
pan, à ce  niveau,  que  par  une  lame  osseuse  mince  et  transparente.  Cette 
lame  osseuse  peut  même  faire  défaut  par  places  et,  dans  ce  cas,  le  contenu 
de  l’aqueduc,  c’est-à-dire  le  nerf  facial,  n’est  plus  séparé  de  la  caisse  que 
par  l’épaisseur  d’une  fibro-muqueuse  ; de  pareils  faits  s’expliquent  par  un 
arrêt  de  développement,  car  jusqu’au  quatrième  mois  de  la  vie  embryon- 
naire l’aqueduc  de  Fallope  est  membraneux,  comme  l’a  démontré  Rüdinger. 
Ces  rapports  de  voisinage  de  la  fossette  ovale  et  de  l’aqueduc  de  Fallope  ne 
devront  pas  être  oubliés  en  pathologie  auriculaire  : ils  nous  expliquent,  en 
effet,  d’une  façon  très  nette,  l’influence  nocive  que  peuvent  avoir  sur  le  fonc- 
tionnement du  facial  les  lésions  de  la  caisse  du  tympan. 

3^^  Fenêtre  ronde.  — Au-dessous  et  en  arrière  du  promontoire,  au-dessous 
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par  conséquent  de  la  fenêtre  ovale,  nous  rencontrons  un  deuxième  orifice, 
celui-ci  plus  petit  et  de  forme  circulaire  : c’est  la  fenêtre  ronde.  Elle  répond 
à l’extrémité  inférieure  de  la  rampe  tympanique  du  limaçon.  Son  dia- 
mètre, variable  suivant  les  sujets,  mesure  ordinairement  de  1 millimètre 
et  demi  à 2 millimètres.  Elle  est  fermée,  à l’état  frais,  par  une  mince  mem- 
brane, un  peu  concave  du  côté  de  la  caisse,  la  membrane  de  la  fenêtre 
ronde  ou  tympan  secondaire  (Scarpa).  — Histologiquement,  cette  membrane 
se  compose,  comme  la  membrane  du  tympan,  de  trois  couches  : une 

couche  moyenne  ou  couche  fondamentale,  formée  par  des  fibres  conjonctives 
qui  se  disposent,  pour  la  plupart,  dans  un  sens  radiaire  ; une  couche 
externe  ou  muqueuse,  qui  est  une  dépendance  de  la  muqueuse  de  la  caisse; 
3°  une  couche  interne,  que  baigne  la  périlymphe  et  qui  est  constituée, 
comme  pour  tous  les  espaces  périlymphatiques,  par  une  formation  endo- 
théliale. — Gomme  la  fenêtre  ovale,  la  fenêtre  ronde  s’ouvre  dans  le  fond 
d’une  dépression  qui  lui  sert  de  vestibule  et  que  nous  appellerons  \d.  fossette 
de  la  fenêtre  ronde  {fossula  rotunda  de  certains  auteurs).  Nous  ferons 
remarquer,  en  outre,  que  le  promontoire  la  surplombe  et  la  dissimule  en 
grande  partie,  de  telle  sorte  que  pour  avoir  une  idée  exacte  de  sa  situation 
et  de  sa  forme,  il  faut  regarder  le  promontoire,  non  pas  de  face,  mais  par 
son  côté  postéro-inférieur.  On  constate  alors  que  la  fenêtre  ronde  est  forte- 
ment oblique  sur  le  plan  des  bases  de  la  caisse  et  qu’elle  regarde  à la  fois 
en  arrière,  en  dehors  et  un  peu  en  bas. 

4'^  Sinus  tympani.  — Entre  la  fossette  de  la  fenêtre  ovale  et  la  fossette 
de  la  fenêtre  ronde  que  nous  venons  de  décrire,  se  trouve  une  troisième  fos- 
sette, connue  sous  le  nom  de  sinus  tympani  (fig.  1210,4).  Cette  fossette, 
parfaitement  étudiée  en  1879  par  Steinbrügge,  est  située  immédiatement  en 
arrière  du  promontoire  qui  forme  sa  limite  antérieure.  En  haut  et  en  bas,  il 
est  circonscrit  par  deux  petites  murailles  osseuses  qui  la  séparent,  l’une  de 
la  fossette  ovale,  l’autre  de  la  fossette  ronde.  En  arrière,  elle  est  limitée  par 
la  base  de  la  pyramide,  que  nous  décrirons  dans  un  instant.  Ainsi  délimité, 
le  sinus  tympani  a habituellement  une  forme  circulaire  : il  mesure,  en 
moyenne,  4 millimètres  de  diamètre  sur  3 millimètres  de  profondeur.  Il 
répond,  du  côté  de  l’oreille  interne,  à l’extrémité  ampullaire  du  canal 
demi-circulaire  postérieur.  Son  fond  nous  présente  un  ou  deux  petits  orifices, 
à travers  lesquels  passent  des  vaisseaux  destinés  à la  muqueuse  de  la 
caisse. 

5°  Pyramide.  — Immédiatement  en  arrière  du  sinus  tympani,  mais  sur  un 
plan  un  peu  plus  externe,  se  dresse  une  petite  saillie  osseuse,  qui,  en  raison 
de  sa  forme,  a reçu  le  nom  de  pyramide.  Sa  longueur,  très  variable  suivant 
les  sujets,  mesure  ordinairement  1 millimètre  à 1 millimètre  et  demi.  Sa 
base,  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  fait  corps  avec  l’os  et  sert  de  limite  res- 
pective à la  paroi  interne  et  à la  paroi  postérieure  de  la  caisse.  Son  sommet, 
plus  ou  moins  recourbé  en  crochet,  se  porte  en  avant  et  en  haut  et  s’arrête 
exactement  à la  partie  postérieure  de  la  fosse  ovale.  Le  sommet  de  la  pyra- 
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mide  est  percé  d’un  petit  orifice  circulaire,  qui  est  généralement  très  visible 
à l’œil  nu.  Cet  orifice  nous  conduit  dans  un  canal  à diamètre  plus  large,  le 
canal  de  la  pyramide^  lequel  se  dirige  en  arrière  et  en  bas  et  descend,  comme 
fa  démontré  Huguier,  jusqu’à  la  base  du  crâne  où  il  s’ouvre  par  un  tout  petit 

pertuis  situé  immédiatement  en  avant 
du  trou  stylo-mastoïdien.  Le  canal  de 
la  pyramide,  disons-le  par  anticipation, 
loge  le  muscle  de  l’étrier,  et  l’orifice 
circulaire  qui  le  termine  en  haut,  livre 
passage  au  tendon  de  ce  muscle.  Dans 
toute  son  étendue,  ce  canal  est  situé 
en  avant  de  l’aqueduc  de  Fallope  dont 
il  n’est  séparé  que  par  une  mince 
cloison  osseuse.  Il  communique  même 
avec  ce  dernier  canal  par  un  ou  deux 
orifices  en  forme  de  fentes  (fig.  1211), 
qui  livrent  passage  au  nerf  et  aux 
vaisseaux  du  muscle  de  l’étrier. 

G°  Conduit  du  muscle  du  marteau. 

— La  paroi  interne  de  la  caisse  du 
tympan  nous  présente  un  dernier 
détail  : c’est  le  conduit  du  muscle  dio 
marteau^  lequel  occupe  la  partie  antéro- 
supérieure  de  cette  paroi.  Le  conduit 
du  muscle  du  marteau,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu  en  ostéologie  (t.  I, 
p.  131),  commence  dans  l’angle  ren- 
trant que  forme  le  bord  antérieur  du 
rocher  en  s’unissant  à l’écaille  tem- 
porale. De  là,  il  se  dirige  obliquement  en  dehors,  en  arrière  et  un  peu  en 
haut,  en  suivant  exactement  le  même  trajet  que  la  trompe  d’Eustache  qui 
est  placée  au-dessous  de  lui.  Il  gagne  ensuite  la  caisse  du  tympan, 
passe  au-dessus  du  promontoire  et  arrive  à la  partie  antérieure  de  la 
fenêtre  ovale.  Là,  il  s’infléchit  sur  lui-même  pour  se  porter  transver- 
salement de  dedans  en  dehoxs  et  se  termine  bientôt  par  un  petit  orifice 
arrondi,  par  lequel  s’échappe  le  tendon  du  muscle  du  marteau.  — Le 
conduit  du  muscle  du  marteau  se  divise  donc  en  deux  portions  ; une 
portion  réfléchie,  qui  mesure  à peine  1 millimètre  de  longueur  et  qui, 
tout  entière,  est  située  dans  la  caisse  du  tympan;  2*^  une  portion  directe, 
beaucoup  plus  longue,  qui  est  située,  en  partie  dans  la  caisse  tympa- 
nique,  en  partie  en  dehors  de  la  caisse.  Sa  longueur  totale  mesure  de 
10  à 15  millimètres,  dont  5 pour  sa  partie  intra-tympanique.  — La 
portion  du  conduit  qui  appartient  à la  caisse  diffère  beaucoup  suivant 
qu’on  l’examine  sur  une  tète  macérée  ou  sur  un  rocher  possédant  encore 
ses  parties  molles.  Sur  ce  dernier,  le  conduit  affecte  une  configuration 


Fig.  1211. 

La  pyramide  et  le  conduit  du  muscle  du 
marteau,  avec  leurs  muscles. 


1,  paroi  interne  de  la  caisse.  — 2,  fenêtre  ovale, 
avec  l’étrier  eu  place.  — 3,  pyramide.  — 4,  partie 
inférieure  de  la  membrane  du  tympan.  — 5,  canal 
tympano-mastoïdien.  — 6,  antre  mastoïdien.  — 
7,  tendon  du  muscle  interne  du  marteau,  s’échappant 
du  bec  de  cuiller.  — 8,  aqueduc  de  Fallope  et  nerf 
facial,  avec  9,  corde  du  tympan.  — 10,  muscle  de 
l’étrier,  avec  10’  son  teiédon.  — 11,  conduit  du 
muscle  du  marteau. 
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plus  ou  moins  cylindrique  et,  de  plus,  il  est  complet  dans  toute  son 
étendue.  Au  contraire,  sur  un  rocher  macéré,  et  par  suite  de  la  macération 
elle-même,  la  moitié  antéro-externe  de  sa  paroi,  très  mince  et  partant  très 
fragile,  a totalement  disparu.  Aux  lieu  et  place  d’un  canal  complet,  il  n’existe 
plus  maintenant  qu’un  demi-canal,  ou,  si  l’on  veut,  qu’une  simple  gouttière, 
laquelle  se  rétrécit  et  se  redresse  à son  extrémité  externe  comme  le  fait  l’ex- 
trémité libre  d’une  cuiller  : de  là  le  nom  de  bec  de  cuiller^  sous  lequel  on 
désigne,  dans  tous  les  traités  classiques,  l’extrémité  tympanique  du  conduit 
en  question  (fîg.  1210,7).  Nous  rappellerons,  en  passant,  que  le  bec  de  cuiller 
surplombe  la  fosse  ovale,  dout  elle  constitue  la  limite  antérieure  et  supé- 
rieure, et  nous  ferons  remarquer,  en  terminant  cette  longue  description  de 
la  paroi  labyrinthique  de  la  caisse  : 1®  que  les  deux  muscles  de  l’oreille 
moyenne,  muscle  de  l’étrier  et  muscle  du  marteau,  occupent  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  étendue  l’intérieur  d’un  canal  osseux  ; 2®  que  ces  deux 
canaux  osseux  s’ouvrent  l’un  et  l’autre,  pour  laisser  échapper  leur  tendon 
musculaire,  à la  partie  supérieure  de  la  caisse  : l’un,  le  canal  du  muscle  de 
l’étrier,  au  niveau  de  l’extrémlt-é  postérieure  de  la  fenêtre  ovale  ; l’autre,  le 
canal  du  muscle  du  marteau,  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  cette 
même  fenêtre  (fîg.  1211);  3^  enfin,  que 
chacun  de  ces  deux  canaux  se  coude  à son 
extrémité  tympanique,  modifie  ainsi  la 
direction  initiale  du  muscle  et,  par  con- 
séquent, fait  office  de  poulie  de  réflexion. 


C.  — Paroi  supérieure  ou  crânienne 


La  paroi  supérieure  ou  toit  de  la  caisse 
{tegmen  tympani)  répond  au  bord  supé- 
rieur et  à la  face  antérieure  du  rocher  ; 
sa  largeur,  mesurée  dans  le  sens  trans- 
versal, est  de  5 ou  6 millimètres.  Elle  est 
formée  par  une  lame  osseuse,  générale- 
ment fort  mince,  quelquefois  même  trans- 
parente, qui  sépare  à ce  niveau  l’oreille 
moyenne  de  la  cavité  crânienne.  Cette 
lame  osseuse  est  constituée  elle-même, 
par  le  rocher  en  dedans,  par  l’écaille  tem- 
porale en  dehors  (fig.  1213).  La  suture  qui 
résulte  de  l’union  de  ces  deux  portions  du 
temporal , suture  pétro  - écailleuse  , est , 
chez  le  nouveau-né,  une  véritable  fissure 
à travers  laquelle  passent  des  tractus 
conjonctifs  et  un  certain  nombre  de  vais- 
seaux, qui  se  rendent  de  la  dure-mère 
crânienne  à la  muqueuse  de  la  caisse.  Quoique  la  fissure  disparaisse  ordi- 


Fig.  1212. 

Le  toit  et  le  plancher  de  la  caisse,  vus 
sur  une  coupe  vertico-transversale, 
pour  montrer  leurs  rapports  avec  le 
cerveau  et  le  golfe  de  la  jugulaire 
(nouveau-né). 

1,  bord  antérieur  de  l’orifice  du  conduit  audi- 
tif externe,  — 2,  conduit  auditif  externe.  — 
3,  sulcus  tympanicus  — 4,  paroi  supérieure  de 
la  caisse.  — 5,  sa  paroi  inférieure.  — 6,  sa  paroi 
interne  (promontoire).  — 7,  fenêtre  ovale.  — 
9,  scissure  de  Glaser.  — 10,  orifice  de  sortie  de 
la  corde  du  tympan.  — 11,  orifice  tympanique  de 
la  trompe  d’Ëustaclie,  masqué  en  partie  par  la 
saillie  du  promontoire.  — 12,  rigole  inférieure 
de  la  caisse.  — 13,  trou  auditif  interne.  — 
14,  cerveau.  — 15,  méninges.  — 16,  paroi  an- 
térieure de  la  fosse  jugulaire. 
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nairerneiit  chez  l’adulte,  les  connexions  vasculaires  précitées  n’en  persistent 
pas  moins,  et  ainsi  s’explique,  par  ces  connexions  vasculaires  tout  autant 
que  par  la  minceur  de  la  cloison  osseuse  séparative,  le  retentissement  pos- 
sible des  lésions  de  l’oreille  moyenne  sur  les  méninges  et  sur  le  cerveau. 

Nous  devons  signaler  encore,  comme  présentant  avec  le  toit  de  la  caisse 
des  rapports  importants,  le  sinus  pétreux  supérieur  qui  occupe,  comme  on 
le  sait,  le  bord  supérieur  du  rocher.  Il  chemine  par  conséquent  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  caisse  et  l’on  a observé  des  thromboses  de  ce  sinus, 
comme  complication  de  l’otite  moyenne. 


jr 


Fig.  1213. 

Coupe  vertico-transversale  du  temporal  d’un  fœtus,  pour  montrer  la  part  respective  qui 
revient  aux  3 pièces  osseuses  dans  la  formation  de  la  caisse  tympanique. 

Le  rocher  est  teinté  en  jaune;  rocaille  en  bleu;  le  cercle  t\mpanal  en  rouge.  — On  voit  entre  le  bleu 
et  le  jaune  la  suture  ou  tissure  pétro-écailleuse . 

Il  est  des  cas  où  le  toit  de  la  caisse  manque  par  place  ; la  face  antérieure 
du  rocher  nous  présente  alors,  au  voisinage  de  son  bord  supérieur,  une  perte 
de  substance  plus  ou  moins  étendue,  à travers  laquelle  l’œil  plonge  directe- 
ment dans  l’oreille  moyenne.  Cette  anomalie,  qui  a été  désignée  par  Hyrtl 
sous  le  nom  de  déhiscence  spontemée  du  toit  du  tympan^  est  vraisemblable- 
ment le  résultat  d’un  arrêt  de  développement.  C’est  là,  on  le  conçoit,  une 
disposition  éminemment  fâcheuse  : la  muqueuse  de  la  caisse  est,  dans  ce  cas, 
en  contact  immédiat  avec  la  dure-mère,  et  les  dangers  que  nous  signalions 
tout  à l’heure  d’une  propagation  de  l’otite  moyenne  au  cerveau  en  sont  sin- 
gulièrement accrus. 

D.  — Paroi  i.vférieure  ou  jugulaire  (fig.  1214  et  1215) 

La  paroi  inférieure,  encore  appelée  plancher  de  la  caisse,  est  un  peu  plus 
étroite  que  la  paroi  supérieure  : elle  ne  mesure,  en  effet,  que  4 millimètres  ^ 
de  largeur.  Elle  affecte  la  forme  d’une  rigole  à direction  antéro-postérieure, 
limitée  en  dedans  par  le  promontoire,  en  dehors  par  ce  rebord  osseux  déjà 
signalé,  haut  de  1 millimètre  environ,  sur  lequel  vient  s’attacher  la  mem- 
brane du  tympan  (fîg.  1203,8’).  L’existence  de  ce  rebord  osseux  fait  que  le 
plancher  de  la  caisse  est  en  contre-bas  par  rapport  au  conduit  auditif  externe 
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et  elle  nous  explique  nettement  pourquoi,  dans  les  cas  d’otite  moyenne 
suppurée  et  dans  les  hémorrhagies  de  l’oreille  moyenne,  le  pus  et  le  sang 
séjournent  encore  dans  cette  partie  de  la  caisse  après  une  ponction  prati- 
quée sur  la  partie  inférieure  de  la  membrane  du  tympan. 

Le  plancher  de  la  caisse  tympanique  est  inégal,  rugueux,  sillonné  parfois 
par  des  petites  travées  osseuses  qui, 
en  s’entre-croisant  les  unes  avec  les 
autres,  forment  sur  ce  plancher  un 
système  de  cellules  irrégulières  et  plus 
ou  moins  indépendantes. 

L’épaisseur  de  la  paroi  inférieure  de 
la  caisse  varie  comme  celle  de  la  paroi 
supérieure.  Tantôt  elle  est  formée  par 
deux  lames  de  tissu  compact,  empri- 
sonnant entre  elles  une  couche  plus 
ou  moins  considérable  de  tissu  spon- 
gieux. Tantôt,  elle  est  réduite  à une 
simple  lame  de  tissu  compact,  mince 
et  transparente;  on  a même  observé 
sur  cette  paroi,  comme  sur  la  supé- 
rieure, de  véritables  pertes  de  subs- 
tance ou  déhiscences  (Friedslowsky). 

Au-dessous  d’elle,  se  trouve  la  fosse 
jugulaire  et  le  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire qui  y est  contenu.  C’est  là  encore 
un  voisinage  fâcheux  : on  conçoit,  en 
effet,  qu’une  fracture  du  temporal,  por- 
tant sur  la  paroi  inférieure  de  la  caisse, 
puisse  avoir  pour  conséquence  une 
déchirure  de  la  paroi  veineuse  ; et , 
d’autre  part,  on  a vu  des  affections 
inflammatoires  de  la  caisse  se  propa- 
ger de  proche  en  proche  jusqu’au  golfe 
de  la  veine  jugulaire  et  déterminer  dans  ce  vaisseau  une  thrombose  mortelle. 

E.  — Paroi  postérieure  ou  mastoïdienne  (fig.  1213) 

La  paroi  postérieure  de  la  caisse  est  fortement  accidentée.  En  la  parcou- 
rant de  haut  en  bas,  nous  rencontrons  successivement  : 1°  tout  à fait  en  haut, 
une  large  ouverture,  le  canal  tympano-mastoïdien,  qui  nous  conduit  dans 
les  cavités  mastoïdiennes  et  qui,  suivant  les  sujets,  est  arrondie,  ovalaire, 
triangulaire  à sommet  inférieur;  cette  dernière  disposition  me  paraît  être 
la  plus  fréquente  ; 2*^  dans  l’angle  inférieur  de  l’orifice  d’entrée  des  cavités 
mastoïdiennes,  une  petite  échancrure  en  forme  de  selle  (Politzer),  dans 
laquelle  vient  se  loger  la  branche  horizontale  de  l’enclume  ; 3°  un  peu  au- 


Fig.  1214. 


Le  plancher  de  la  caisse,  vu  d’en  haut 
sur  une  coupe  horizontale,  passant  au- 
dessous  de  la  fenêtre  ronde. 

1,  ca-vités  mastoïdiennes.  — 2,  paroi  inférieure 
du  conduit  auditif  externe.  — 3,  paroi  inférieure  de 
la  caisse  du  tympan.  — 4,  sulcus  tympanicus.  — 
5,  gouttière  du  sinus  latéral.  — 6,  golfe  de  lu  veine 
jugulaire.  — 7.  cavité  glénoïde,  intéressée  par  la 
coupe.  — 8,  scissure  de  Glaser.  — 9,  apophyse  zygo- 
matique. — 10,  coupe  de  l’écaille  temporale.  — 

11,  portion  verticale  de  l’aqueduc  de  Fallope.  — 

12,  canal  carotidien  ouvert  par  la  coupe.  — 13,  su- 
ture occipito-mastoïdienne. 
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dessous,  entre  la  base  de  la  pyramide  qui  est  en  dedans  et  l’extrémité  postéro- 
supérieure  du  sillon  tympanique,  qui  est  en  dehors,  un  tout  petit  orifice, 
orifice  d'entrée  de  la  corde  du  tympan,  par  lequel  cette  branche  du  facial 
pénètre  dans  la  caisse;  4°  plus  bas,  au  voisinage  du  plancher,  une  éminence 
arrondie  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  protubérance  styloïde  de  la 
caisse.  Cette  protubérance  n’est  pas  constante,  et,  quand  elle  existe,  elle  est 


13 


6' 

Fig.  1215. 

Paroi  postérieure  de  la  caisse  du  tympan, 
grandie  trois  fois  (coupe  vertico-trans- 
versale  du  temporal,  passant  par  Textré- 
mité  antérieure  de  la  fenêtre  ovale). 

Fig.  1215.  — fondiiit  auditif  externe.  — 2,  sulcus  tympanicus.  — 3,  orifice  d’entrée  de  la  corde  du  tympan. 

— 4,  sinus  tympani.  — 5,  pyramide.  — 6,  protubérance  styloïde.  — 6’,  apophyse  styloïde.—  7,  rigole  inférieure 
de  la  cai.'se  8,  paroi  interne  de  la  caisse  (promontoiie).  — 9,  fenêire  ovale.  — 10,  rampe  tympanique  du 
limaçon  et  aqueduc  du  limaçon.  — Il,  coupe  de  l’aqueduc  de  Fallope.  — 12,  paroi  postérieure  du  vestibule. 

— 13,  conduit  auditif  interne.  — 14,  canal  tympano-mastoïdien.  — 15,  suiface  articulaire,  pour  l’apophyse 
horizontale  de  l’endume.  — IG,  antre  mastoïdien.  — La  flèche  pénètre  par  la  fenêtre  ronde,  que  cache  la  saillie 
du  promontoire,  et  arrive  dans  la  rampe  tympanique  du  limaçon. 

Fig.  1216.  — 1,  membrane  du  tympan.  — 2,  tissu  spongieux  de  l’apophyse  styloïde,  soulevant  la  paroi  de  la 
caisse  pour  former  la  protubérance  styloïde,  3. 

plus  OU  moins  accusée  suivant  les  sujets.  Elle  est  due,  comme  l’a  démontré 
PoLiTZER,  à la  base  de  l’apophyse  styloïde  repoussant  en  haut  et  en  avant  la 
paroi  postérieure  de  la  caisse.  On  peut  en  effet,  sur  des  coupes  heureuses 
faites  à la  scie  (fig.  1216),  suivre  le  tissu  spongieux  de  l’apophyse  styloïde 
jusque  dans  la  protubérance  en  question. 


Coupe  longitudinale  de  l’apophyse  styloïde 
chez  l’adulte,  pour  montrer  la  continuité 
de  cette  apophyse  avec  la  protubérance 
styloïde  (d’après  I’olitzer). 


F.  — Paroi  antérieure  ou  tubaire  (fig.  1217) 

La  paroi  antérieure  est  encore  appelée  paroi  tubaire  en  raison  de  ses 
relations  avec  la  trompe  d’Eustache  [tuba)  ; elle  est  occupée  en  grande  par- 
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tie,  en  effet,  par  une  large  ouverture  qui  n’est  autre  que  l’extrémité  externe 
de  la  trompe.  Cette  ouverture,  que  nous  désignons  sous  le  nom  Ôl  orifice 
tympanique  de  la  trompe^  est  située  à la  partie  la  plus  élevée  de  la  paroi 
antérieure  de  la  caisse  et  se  trouve  par  conséquent  directement  en  regard 
des  cavités  mastoïdiennes  qui  occupent  la  paroi  opposée.  Il  en  résulte  que 
la  trompe  d’Eustache , la  caisse  du  tympan  et  les  cavités  mastoïdiennes 


Fig.  1217. 

Paroi  antérieure  de  la  caisse  du  tympan,  grandie  trois  fois  (confie  vertico-transversale 
du  temporal  passant  par  l’extrémité  antérieure  de  la  fenêtre  ovale). 

i,  conduit  auditif  externe,  — 2,  sulcus  tympanicus.  — 3,  paroi  supérieure  de  la  caisse.  — 4,  scissure  de 
Glaser.  — 5,  orifice  de  sortie  de  la  corde  du  tympan.  — 6,  orifice  de  la  trompe  d’Eustache.  — 7,  rigole  infé- 
rieure de  la  caisse.  — 8,  partie  antérieure  du  bec  de  cuiller.  — 9,  fenêtre  ovale.  — 10,  coupe  de  la  spirale 
inférieure  du  limaçon.  — 11,  coupe  de  l’aqueduc  de  Fallope.  — 12,  paroi  antérieure  du  vestibule.  — 13,  fos- 
sette antéro-inférieure  du  conduit  auditif  interne.  — 14,  sa  fossette  antéro-supérieure,  avec  l’origine  de  l’aqueduc 
de  Fallope.  — 15,  carotide  interne;  le  pointillé  rouge  indique  son  trajet  dans  l’intérieur  du  rocher. 

peuvent  être  considérées  comme  constituant  une  seule  et  même  cavité  rec- 
tiligne dont  la  partie  moyenne,  celle  qui  correspond  à la  caisse,  se  serait 
renflée  et  portée  vers  le  bas. 

Les  rapports  de  l’orifice  tympanique  de  la  trompe  méritent  d’être  précisés 
avec  soin  (fîg.  1217)  : 

di.  En  haut,  la  trompe  répond  au  conduit  du  muscle  du  marteau,  dont  elle 
est  séparée  par  une  cloison  osseuse  toujours  fort  mince. 

b.  En  arrière,  elle  se  confond  peu  à peu  avec  la  partie  antérieure  du  pro- 
montoire. 

c.  En  avant,  elle  répond  à la  partie  antéro-supérieure  de  la  membrane  du 
tympan.  Au  niveau  du  point  où  l’angle  supéro-externe  de  l’orifice  de  la 
trompe  prend  contact  avec  le  sillon  tympanique,  se  trouve  une  petite  ouver- 
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tiire  en  forme  de  fente  : c’est  l’extrémité  externe  de  la  scissure  tympano- 
écailleuse  ou  scissure  de  Glaser,  à travers  laquelle  passent  le  ligament  anté- 
rieur du  marteau  et  l’artère  tympanique.  Un  peu  au-dessous  de  cet  orifice, 
nous  en  rencontrerons  un  second  beaucoup  plus  petit  : c orifice  de  sortie 
de  la  corde  du  tym2:>an.  Contrairement  à l’assertion  d’un  grand  nombre 
d’auteurs,  ce  nerf  ne  sort  pas  de  la  caisse  par  la  scissure  de  Glaser;  mais, 
comme  l’a  démontré  Huguier,  il  s’engage  dans  un  conduit  spécial,  le  canal 
ddfuguier,  long  de  8 à 10  millimètres,  lequel  côtoie  le  côté  externe  de  la 
trompe  d’P]ustache  et  vient  s’ouvrir  dans  l’angle  rentrant  que  forment  la 
portion  pierreuse  et  la  portion  écailleuse  du  temporal,  immédiatement  en 
arrière  de  l’épine  du  sphénoïde,  quelquefois  sur  le  sphénoïde  lui-même. 

d.  En  bas,  l’orifice  tympanique  de  la  trompe  est  limité  par  une  surface 
inégale  qui  s’incline  peu  à peu  en  arrière  et  ne  tarde  pas  à se  confondre  avec 
le  plancher  de  la  caisse  du  tympan.  Cette  surface,  véritable  paroi  antérieure 
de  la  caisse,  sépare  cette  dernière  de  la  portion  ascendante  du  canal  caroti- 
dien (fig.  1210).  Elle  nous  présente  un  certain  nombre  de  petits  pertuis, 
qui  livrent  passage  à des  veinules  et  à un  petit  filet  nerveux,  le  nerf  caro- 
tico -tympanique,  qui,  comme  on  le  sait  (t.  II,  p.  730),  relie  le  rameau  de 
Jacobson  au  plexus  carotidien. 

La  paroi  antérieure  de  la  caisse  présente  donc  avec  la  carotide  interne 
les  mêmes  rapports  de  voisinage  que  la  paroi  inférieure  avec  le  golfe  de  la 
jugulaire,  et  le  nom  de  paroi  carotidienne  lui  conviendrait  tout  aussi  bien 
que  celui  de  paroi  tubaire.  Entre  la  caisse  et  le  vaisseau,  en  effet,  ne  s’inter- 
pose qu’une  simple  lamelle  osseuse,  généralement  fort  mince  et  transparente, 
parfois  même  déhiscente.  Ce  rapport  anatomique  nous  donne  l’explication 
de  ces  battements  isochrones  aux  battements  de  cœur  que  certaines  per- 
sonnes ressentent  dans  l’oreille.  Il  nous  explique  aussi  les  cas  de  mort  par 
hémorrhagie  artérielle  survenant  au  cours  d’une  affection  suppurative  de  la 
caisse.  Nous  ajouterons,  à ce  sujet,  que  l’artère  carotide  n’est  pas  directe- 
ment appliquée  contre  la  paroi  du  conduit  osseux  qu’elle  traverse.  Elle  en 
est  séparée  par  des  cavités  veineuses  (Rektorzik,  Rüüinger),  qui  commu- 
niquent en  haut  avec  le  sinus  caverneux  et  dans  lesquelles  viennent  se  jeter 
quelques  veinules  issues  de  la  muqueuse  tympanique,  disposition  anatomique 
nouvelle  qui  augmente  encore  les  dangers  des  lésions  inflammatoires  ou  ulcé- 
reuses de  la  caisse  du  tympan.  On  conçoit  en  effet  qu’elles  puissent,  grâce 
à ces  connexions  vasculaires,  avoir  pour  conséquence  une  phlébite  des  sinus. 


§ II.  — Chaîne  des  osselets  de  l’ouïe 

Les  osselets  de  l’ouïe  se  disposent  les  uns  à la  suite  des  autres  en  une 
chaîne  non  interrompue,  qui  s’étend  transversalement  de  la  paroi  externe  à 
la  paroi  interne  de  la  caisse,  ou,  pour  mieux  dire,  de  la  membrane  du  tympan 
à la  fenêtre  ovale.  Ils  ont  pour  fonction  de  transmettre  intégralement  au 
liquide  labyrinthique  les  vibrations  imprimées  à la  membrane  du  tympan 
par  les  ondes  sonores,  qu’apporte  à cette  dernière  le  conduit  auditif  externe. 
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Ces  petits  os  sont  reliés  entre  eux  par  de  véritables  articulations  et  sont 
fixés,  en  outre,  par  un  certain  nombre  de  ligaments  aux  différentes  parois 
de  la  caisse.  Malgré  ces  ligaments,  la  chaîne  des  osselets  jouit  d’une  grande 
mobilité,  laquelle  est  mise  en  jeu  par  des  muscles  qui  lui  appartiennent 
en  propre.  Nous  avons  donc  à décrire  : les  osselets  à Vétat  d'isolement; 

2°  leurs  connexions  ; 3°  leurs  muscles. 


A.  — Description  des  osselets 


Fig.  1218. 

Les  osselets  de  l’ouïe 
en  position,  vus  par 
leur  face  antérieure. 

1,  marteau  — 2,  enclume. 
— 3,  étrier. 


Les  osselets  de  l’ouïe  sont  au  nombre  de  trois.  Ce  sont,  en  allant  de  dehors 
en  dedans  ; le  marteau.  Venclume,  Vétrier  (fîg.  1218). 

1®  Marteau  (fig.  1219).  — Le  marteau  est  le  plus 
externe  des  osselets  de  l’ouïe.  C’est  aussi  le  plus  long  : 
la  distance  qui  sépare  son  extrémité  supérieure  de  son 
extrémité  inférieure  mesure  de  7 à 9 millimètres.  Son 
poids,  d’après  les  recherches  d’EiTELBERO  portant  sur 
trente  sujets,  est  de  22  à 24  milligrammes.  On  lui  dis- 
tingue une  tête,  un  col.  un  manche  et  deux  apophyses  : 

a.  La  tête  répond  à l’extrémité  supérieure  de  l’os. 

Elle  est  située  un  peu  au-dessus  de  la  membrane  tym- 
panique,  dans  cette  portion  de  la  caisse  du  tympan  que 
nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  cavité  supérieure  de  la  caisse.  Elle  est 
irrégulièrement  arrondie , lisse  et  a b 

convexe  sur  presque  tout  son  pour- 
tour. A sa  partie  postéro-interne  se 
voit  une  surface  articulaire  destinée 
au  corps  de  l’enclume.  Cette  surface 
articulaire  revêt  une  forme  ellip- 
tique, à grand  axe  obliquement  di- 
rigé en  bas  et  en  dedans.  En  passant 
de  la  face  postérieure  de  la  tête  sur 
sa  face  interne,  elle  se  rétrécit  et  pré- 
sente à ce  niveau  une  petite  crête, 
verticale  ou  légèrement  oblique,  qui 
la  subdivise  en  deux  facettes  plus 
petites. 

b.  Le  col  est  cette  partie  rétrécie 
de  l’os  qui  soutient  la  tête.  Il  est 
très  court,  aplati  d’avant  en  arrière 
et  légèrement  tordu  sur  son  axe.  Sa 
partie  externe  est  en  rapport  avec 

la  circonférence  supérieure  de  la  membrane  du  tympan  ou,  plus  exactement, 
avec  la  membrane  fïaccide  de  Schrapnell.  Sa  partie  interne  répond  à là  corde 
du  tympan  qui  la  croise  à angle  droit. 


Le  marteau  du  côté  droit,  vu  : A,  par  sa 
face  antérieure;  B,  par  sa  face  interne. 

1,  tête  du  marteau  — 2,  son  col.  — 3,  son  apophyse 
courte.  — 4,  son  apophyse  longue.  — 5,  son  manche.  — 
6,  facette  articulaire  destinée  à l’enclume.  — 7,  tendon 
du  muscle  du  marteau. 
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c.  Le  manche  ou  manubrium^  qui  fait  suite  au  col,  se  dirige  en  bas  et  un 
peu  en  arrière  à la  manière  d’un  rayon  qui  descendrait  de  la  circonférence 
de  la  membrane  du  tympan  vers  son  ombilic.  Il  se  termine  habituellement, 
en  bas,  par  une  extrémité  élargie  en  forme  de  disque  ou  de  spatule.  — Au 
point  de  vue  de  sa  forme,  le  manche  est,  comme  le  col,  aplati  d’avant  en 
\ arrière  , présentant  par  conséquent 

4 3 deux  faces  qui  sont  l’une  antérieure, 

l’autre  postérieure,  et  deux  bords  ou 
arêtes  que  l’on  distingue  en  externe 
et  interne.  — Le  manche  du  mar- 
teau n’est  pas  situé  exactement  sur 
le  prolongement  de  l’axe  de  la  tête 
et  du  col,  mais  il  forme  avec  ce  der- 
nier un  angle  fortement  obtus,  dont 
l’ouverture  est  tournée  en  haut  et 
en  dedans.  De  plus,  il  n’est  pas 
rectiligne  : son  extrémité  inférieure 
s’intléchit  sur  sa  direction  initiale, 
de  manière  à former  une  courbe 
plus  ou  moins  accusée  dont  la  con- 
cavité regarde  en  dehors,  du  côté 
du  conduit  auditif  externe  par  con- 
séquent. — En  ce  qui  concerne  ses 
rapports  et  ses  connexions,  le  man- 
che du  marteau  se  trouve  englobé 
dans  l’épaisseur  de  la  membrane  du 
tympan,  entre  sa  couche  muqueuse 
et  sa  couche  fdDreuse.  Cette  der- 
nière, ainsi  que  nous  l’avons  vu,  lui 
adhère  d’une  façon  intime. 

d.  Des  deux  apophyses  du  mar- 
teau, Lune  porte  le  nom  d’apophyse 
courte  et  grosse,  l’autre,  celui  d’apo- 
physe longue.  — V apophyse  courte 
et  grosse^  encore  appelée  apophyse 
exte7me,  revêt  la  forme  d’une  petite 
éminence  conique,  longue  de  i mil- 
limètre seulement.  Elle  nait  sur  la 
partie  inférieure  et  externe  du  col  ; 
puis  elle  se  porte  en  dehors  et  un  peu  en  haut,’  vers  la  portion  supérieure 
de  la  membrane  du  tympan,  qu’elle  repousse  légèrement  du  côté  du  conduit 
auditif  externe.  — Vapophyse  longue  ou  cmtéiàeure^  que  l’on  désigne  aussi 
sous  le  nom  d'apophyse  grêle,  d'apophyse  de  Raio,  est  beaucoup  plus  longue 
que  la  précédente  : elle  mesure,  en  moyenne,  de  4 à 5 millimètres.  Elle  est 
en  forme  d’épine,  aplatie,  curviligne  ou  même  légèrement  sinueuse.  Gomme 
l’apophyse  grosse  et  courte,  l’apophyse  longue  se  détache  encore  du  col. 


Fig.  1220. 

Coupe  transversale  du  manche  du  marteau 
et  de  la  membrane  du  tympan  ; A.,  au  voisi- 
nage de  son  extrémité;  B,  à sa  partie 
moyenne  (d’après  Schwalbe). 

A.  — 1,  épithélium  externe.  — 2,  tissu  conjonctif  de 
la  couche  dermique.  — 3,  périchondre.  — 4,  couche  car- 
tilagineuse. — O,  couche  osseuse.  — 6,  faisceaux  radiés 
de  la  membrane  du  tympan.  — 7,  muqueuse. 

B.  — 1,  épiderme.  — 2,  derme.  — 3,  3,  veines.  — 
4,  artère.  — 5,  nerf.  — 6,  coupe  des  faisceaux  radiés  de 
la  membrane  du  tympan.  — 7,  muqueuse  du  tympan.  — 
8,  la  portion  de  cette  muqueuse  qui  est  soulevée  par  le 
manche  du  marteau.  — 9,  périoste,  — 10,  tissu  cartila- 
gineux. — 11,  tissu  osseux. 
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mais  sur  sa  partie  antérieure  et  moyenne.  De  là,  elle  se  porte  en  avant, 
croise  obliquement  le  sulcus  tympanicus  (p.  291)  et  s’engage  dans  la  partie 
la  plus  externe  de  la  scissure  de  Glaser.  Sur  elle  vient  se  fixer  le  ligament 
antérieur  du  marteau. 

Structure.  — Considéré  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  marteau  se 
compose  essentiellement  de  tissu  osseux  revêtant  la  forme  compacte.  Les 
lamelles  osseuses  et  les  canaux  de  Havers  se  disposent  dans  le  sens  longitu- 
dinal, c’est-à-dire  parallèlement  à l’axe  de  l’os.  Le  marteau  possède  à sa  péri- 
phérie une  enveloppe  fibreuse,  véritable  périoste  qui  se  confond  par  places 
avec  les  faisceaux  conjonctifs  de  la  couche  moyenne  de  la  membrane  du 
tympan.  A son  centre,  on  observe  çà  et  là  un  certain  nombre  de  cavités 
médullaires  plus  ou  moins  développées  ; mais,  sur  aucun  point  de  sa  lon- 
gueur, il  n’existe  de  canal  médullaire  nettement  différencié  (fîg.  1220). 

Nous  ajouterons  qu’entre  le  périoste  et  l’os,  même  chez  l’adulte,  on  ren- 
contre des  formations  de  cartilage  hyalin,  qui  ont  été  parfaitement  décrites 
par  PuussAK,  par  Brunner,  par  Rüdinger,  et  plus  récemment  par  Sghwalbe. 
Ces  restes  du  cartilage  embryonnaire,  respectés  par  l’ossification,  s’observent 
principalement  sur  les  points  suivants  : sur  la  tête,  au  niveau  de  la  facette 

articulaire  destinée  à l’enclume  ; 2^^  sur  l’apophyse  courte,  où  la  couche  de 
cartilage  peut  atteindre  jusqu’à  un  demi-millimètre  d’épaisseur;  3'^  sur  le 
bord  externe  du  manche  dans  toute  sa  hauteur  ; 4°  sur  son  bord  interne, 
dans  une  étendue  qui  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  ; 5^^  sur  la  surface 
d’insertion  du  muscle  du  marteau. 

2^^  Enclume  (fig.  1220).  — L’enclume,  deuxième  anneau  de  la  chaîne  des 
osselets,  est  situé  en  arrière  et  en  dedans  du  marteau.  Comme  l’enclume  du 
forgeron,  avec  lequel  il  présente 
une  certaine  ressemblance  et  au- 
quel il  doit  son  nom,  il  présente 
un  corps  et  deux  branches  diver- 
gentes. On  l’a  comparé  encore, 
non  sans  raison,  à une  petite  mo- 
laire ou  dent  biscupide,  dont  la 
couronne  représenterait  le  corps, 
et  les  deux  racines  les  deux  bran- 
ches. Son  poids  est  un  peu  supé- 
rieur à celui  du  marteau  : il  est, 
en  moyenne,  de  25  milligrammes 
(Eitelberg). 

a.  Le  corpsde  l’enclume,  comme 
la  tête  du  marteau  en  arrière  de 
laquelle  il  est  situé,  occupe  la  par- 
tie toute  supérieure  de  la  caisse 
du  tympan.  De  forme  cuboïde,  il 
est  fortement  aplati  dans  le  sens  transversal  et  nous  présente  par  consé- 
quent deux  faces  : une  face  externe,  à peu  près  plane,  qui  répond  à la  paroi 


A B 


Fig.  1221. 


L’enclume  du  côté  droit,  vu  : A,  par  sa  face 
antérieure;  B,  par  sa  face  interne. 

1,  corps  de  l’enclume.  — 2,  branche  supérieure  ou  hori- 
zontale. — 3,  branche  inférieure  ou  verticale.  — 4,  facette, 
articulaire  pour  le  marteau.  — 5,  apophyse  lenticulaire,  avec 
sa  facette  articulaire  pour  l'étrier.  — 6.  facette  rugueuse, 
s’appliquant  contre  la  partie  inférieure  du  conduit  tympano- 
masto'idien. 
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externe  de  la  caisse,  une  face  interne,  légèrement  déprimée  à son  centre,  qui 
est  en  rapport  avec  la  muqueuse.  Sur  sa  partie  antérieure  se  trouve  une  facette 
articulaire  en  forme  de  croissant,  dont  la  concavité  embrasse  la  facette,  inver- 
sement configurée,  que  nous  avons  déjà  signalée  sur  la  tête  du  marteau. 

b.  Les  deux  branches  de  l’enclume  se  détachent  l’une  et  l’autre  de  la  par- 
tie postéro-inférieure  du  corps  de  l’os.  Elles  suivent,  immédiatement  après 
leur  origine,  un  trajet  fortement  divergent,  en  interceptant  entre  elles  un 
angle  de  8o  à 90°  ouvert  en  arrière  et  en  bas.  On  les  distingue,  d’après  leur 
situation,  en  supérieure  et  inférieure.  — La  branche  supérieure  ou  horizon- 
tale^ de  forme  triangulaire,  se  porte  horizontalement  en  arrière  vers  la  paroi 
postérieure  de  la  caisse.  Sa  base  se  confond  avec  le  corps  de  l’enclume.  Son 
sommet  ou  extrémité  libre  présente  ordinairement  sur  son  côté  interne  une 
petite  facette  rugueuse  qui  répond,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu,  à l’angle 
inférieur  de  l’orifice  d’entrée  des  cavités  mastoïdiennes.  — La  branche  infé- 
rieure ou  verticale  est  à la  fois  plus  longue  et  plus  grêle  que  la  précédente. 
Elle  se  dirige  d’abord  en  bas,  en  suivant  un  trajet  sensiblement  parallèle  au 
manche  du  marteau.  Puis,  elle  s’infléchit  en  dedans  pour  devenir  hori- 
zontale et  se  termine  alors  par  un  tout  petit  renflement,  V apophyse  lenticu- 
laire^ que  certains  auteurs  ont  cru  devoir  isoler  dans  leur  description,  sous 
le  nom  d’o5  lenticulaire . Une  pareille  différenciation  de  l'extrémité  termi- 
nale de  la  branche  inférieure  de  l’enclume  n’est  pas  justifiée  par  les  faits,  et 
le  prétendu  os  lenticulaire  fait  bel  et  bien  partie  de  l’enclume  (Politzer, 
Urbantschitsch,  Schwalbe,  Gegenbaur,  etc.).  Cruveilhier,  en  France,  partage 
cette  opinion  et  nous  apprend  qu’il  l’a  toujours  vu  soudé  à l’enclume,  même 
chez  le  fœtus.  Schwalbe,  de  son  côté,  a constaté  cette  continuité  de  la  branche 
inférieure  de  l’enclume  avec  son  renflement  lenticulaire  dès  le  sixième  mois 
de  la  vie  intra-utérine.  Les  auteurs  qui  ont  admis  l’existence  d’un  os  lenti- 
culaire distinct  ont  été  vraisemblablement  induits  en  erreur  par  ce  fait  que 
l’espèce  d’isthme  qui  unit  la  branche  inférieure  de  l’enclume  à son  renfle- 
ment est  fort  mince  (90  g d’épaisseur  d’après  Eysell)  et  se  brise  par  consé- 
quent avec  la  plus  grande  facilité  : dans  ces  conditions,  le  renflement  lenti- 
culaire est  complètement  isolé  sans  doute;  mais  cet  isolement  est  tout  arti- 
ficiel ; il  est  le  résultat  d’une  cassure. 

Structure . — L’enclume  présente  la  même  structure  que  le  marteau.  Il  est 
essentiellement  formé  par  une  masse  de  tissu  compact,  au  centre  de  laquelle 
se  voient  des  cavités  médullaires  plus  ou  moins  larges.  Ces  cavités  s’accrois- 
sent avec  les  progrès  de  l’àge  (Rüdinger). 

Ici  encore,  comme  sur  le  marteau,  nous  trouvons  des  restes  du  cartilage 
embryonnaire  ; 1°  sur  la  face  interne  du  renflement  lenticulaire  ; 2°  sur  la 
facette  articulaire  qui  est  en  connexion  avec  la  tête  du  marteau  ; 3°  sur  le 
sommet  de  la  branche  supérieure,  tout  particulièrement  sur  la  petite 
facette  rugueuse  qu’il  présente  à son  côté  interne. 

3°  Étrier.  — L’étrier,  placé  en  dedans  de  l’enclume,  s’étend  horizontalement 
du  renflement  lenticulaire  de  ce  dernier  os  à la  fenêtre  ovale.  C’est  le  plus 
faible  des  trois  osselets  de  l’ouïe  : son  poids  n’est,  en  effet,  que  de  2 milli- 
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grammes  (Eitelbelg).  Par  sa  configuration  extérieure,  il  rappelle  exactement 
l’objet  dont  il  porte  le  nom  et  nous  présente,  par  conséquent  : une  tête,  une 
base  et  deux  branches. 

a.  La  tête,  située  en  dehors,  est  quadrilatère  et  fortement  aplatie  de  haut 
en  bas.  — Son  extrémité  externe  nous  présente  une  petite  facette  articulaire 
concave,  destinée  à s’articuler  avec  l’apophyse  lenticulaire  de  l’enclume.  — 
Son  extrémité  interne  se  confond  avec  les  deux  branches.  A l’union  de  la  tête 
avec  les  branches,  il  existe  ordinairement  un  léger  étranglement  circulaire, 
connu  sous  le  nom  de  col.  — Sur  son  côté  postérieur,  enfin,  en  regard  de  la 


Fig.  1222. 


A,  l’étrier,  vu  d’en  haut;  B,  sa  base,  vue  par  sa  face  interne;  C,  cette  même  base, 

vue  par  sa  face  externe. 

A.  — 1,  base. — 2,  branche  antérieure. — 3,  branche  postérieure.  — 4,  tête.  — 5,  col. 

B.  — 1,  extrémité  antérieure.  — 2,  extrémité  postérieure.  — 3,  bord  supérieur.  — 4,  bord  inférieur. 

C.  — 1,  extrémité  antérieure.  — 2,  extrémité  postérieure.  — 3,  section  des  branches.  — 4,  crête  oblique. 

pyramide,  se  trouve  une  petite  surface  rugueuse,  sur  laquelle  vient  s’insérer 
le  tendon  du  muscle  de  l’étrier. 

b.  La  base  de  l’étrier  est  une  petite  plaque  osseuse  remplissant  exactement 
la  fenêtre  ovale  et  présentant  tout  naturellement  la  même  configuration  que 
cette  dernière  : une  extrémité  postérieure  arrondie  et  mousse,  une  extré- 
mité antérieure  anguleuse  et  pointue,  un  bord  supérieur  convexe,  un  bord 
inférieur  rectiligne  ou  légèrement  concave.  De  ses  deux  faces,  la  face  interne 
nu  vestibulaire  est  un  peu  convexe;  elle  est  séparée  du  liquide  du  labyrinthe 
par  le  périoste  du  vestibule.  La  face  externe  ou  tympanique  est  tournée  du 
côté  de  la  caisse;  elle  est  creuse  et  se  trouve  parfois  divisée  par  une  crête 
oblique  en  deux  fossettes  secondaires,  l’une  et  l’autre  généralement  peu  accu- 
sées (fig.  1222, 4). 

c.  Les  deux  branches  de  l’étrier  se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en 
antérieure  et  postérieure.  Toutes  les  deux  naissent  sur  la  face  externe  de  la 
base  de  l’étrier  au  voisinage  de  ses  extrémités.  De  là  elles  se  dirigent  en 
dehors,  vers  la  tête  de  l’os,  en  décrivant  une  courbe  dont  la  concavité  regarde 
le  centre  de  l’étrier.  Il  est  à remarquer  que  la  branche  postérieure  est  géné- 
ralement plus  recourbée  et  plus  longue  que  l’antérieure,  laquelle  peut 
être  franchement  rectiligne.  — Les  branches  de  l’étrier  sont  lisses  et  unies 
sur  leur  face  convexe,  creusées  en  gouttière  sur  leur  face  concave.  Elles 
interceptent  entre  elles  un  espace  demi-circulaire,  qui  se  trouve  comblé,  à 
l’état  frais,  par  un  repli  de  la  muqueuse  tympanique. 

Structure.  — ■ Comme  les  deux  os  précédemment  décrits,  l’étrier  se  com- 
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pose  principalement  de  tissu  compact,  avec  formation  de  quelques  cavités 
médullaires  dans  les  parties  les  plus  épaisses,  notamment  au  niveau  de  la  tête. 

Indépendamment  du  tissu  osseux,  il  comprend  encore  dans  sa  structure 
une  enveloppe  périostale  et  deux  lames  de  cartilage  hyalin.  De  ces  deux 
lames,  l’une  revêt  la  face  externe  de  la  tête  ; elle  est  relativement  peu  éten- 
due. L’autre,  plus  importante,  s’étale  sur  la  face  vestibulaire  de  la  base  de 
l’étrier  (fig.  1226,3’)  : elle  est  beaucoup  plus  épaisse  que  la  lame  osseuse 
sous-jacente;  elle  atteint  en  effet  60  g d’épaisseur,  tandis  que  la  lame  osseuse 
ne  mesure  que  30  g (Eysell). 

La  lame  cartilagineuse  de  la  base  de  l’étrier  revêt  régulièrement  la  face 
vestibulaire  dans  toute  son  étendue.  Arrivée  aux  deux  extrémités  de  cette 
face,  elle  les  contourne  et  s’étend,  du  côté  de  la  face  tympanique,  jusqu’à 
l’origine  des  deux  branches.  Du  reste,  elle  est  étroitement  unie  à la  lame 
osseuse,  qu’elle  revêt  et  renforce  : il  existe  même,  d’après  Sciiwalbe,  pour 
rendre  cette  union  plus  intime,  de  fines  travées  osseuses  qui  s’étendent  de 
l’os  dans  l’épaisseur  du  cartilage. 


B.  — Connexions  des  osselets 

Les  osselets  de  l’ouïe  s’unissent  entre  eux,  tout  d’abord,  par  de  véritables 
articulations.  D’un  autre  côté,  ils  sont  reliés  aux  différentes  parois  de  la 
caisse  par  des  ligaments  qui  les  maintiennent  en  position  tout  en  leur  per- 
mettant des  déplacements  partiels. 

1®  Articulation  des  osselets  entre  eux.  — Le  marteau  s’articule  avec 
l’enclume  et  celui-ci  avec  l’étrier.  De  là  deux  articulations  appartenant  l’une 

et  l’autre  à la  classe  des  diarthroses. 

a.  V articulation  du  marteau  arec 
V enclume  est  une  articulation  par  em- 
boîtement réciproque.  Du  côté  de  la 
tête  du  marteau,  nous  trouvons  une 
surface  elliptique  ou  ovalaire,  qui  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  dedans 
et  qu’une  arête  à peu  près  verticale 
divise  en  deux  facettes  secondaires.  Le 
corps  de  l’enclume  nous  présente  à son 
tour  une  surface  articulaire  inverse- 
ment configurée  et  divisée  également 
en  deux  facettes  plus  petites,  corres- 
pondant à celles  du  marteau. 

Les  deux  surfaces  articulaires  précitées  sont  revêtues  d’une  couche  de 
cartilage  hyalin,  qui  est  un  peu  plus  épaisse  sur  l’enclume  que  sur  le  mar- 
teau. Enfin,  les  deux  os  sont  maintenus  en  présence  par  un  ligament  capsu- 
laire ou  en  manchon  qui  s’insère  de  part  et  d’autre  sur  le  pourtour  un  peu 
déprimé  des  surfaces  articulaires. 

De  la  partie  interne  de  ce  manchon  fibreux  se  détache  un  prolongement 


Fig.  1223. 

Coupe  transversale  de  l’articulation  du 
marteau  et  de  l’enclume  (Politzer). 

J,  marteau.  — 2,  enclume.  — 3,  ligament  capsulaire 
avec  le  ménisque  en  forme  de  coin. 
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qui  s’avance  à la  manière  d’un  coin  (fîg.  1223,  3)  entre  les  deux  surfaces  de 
l’articulation  : c’est  un  véritable  ménisque  intra-articulaire.  Il  a été  signalé 
pour  la  première  fois  en  1840  par  Pappenheim  et  constaté  depuis  lors  par 
Rüdinger  et  par  Politzer  auquel  j’emprunte  la  figure  ci-dessus. 

b.  Articulation  de  Venclume  arec  V étrier.  — Cette  articulation  est  une 
énarthrose.  Elle  nous  présente  : 1®  du  côté  de  l’enclume  une  facette  arrondie 
et  convexe,  occupant  le  côté  interne  de  l’apophyse  lenticulaire  ; 2°  du  côté 
de  l’étrier,  une  facette  de  mêmes  dimensions,  arrondie  et  concave,  située 
sur  le  côté  externe  de  la  tête.  Les  deux  surfaces  articulaires  sont  revêtues 
l’une  et  l’autre  d’une  mince  couche  de  cartilage  et  sont  maintenues  en 
présence,  comme  dans  l’articulation  précédente,  par  une  capsule  fibreuse 
renfermant  dans  son  épaisseur  de  nombreuses  fibres  élastiques. 

Comme  toutes  les  diarthroses,  les  deux  articulations  que  nous  venons  de 
décrire  possèdent  chacune  une  synoviale,  susceptible  de  s’enflammer  et  d’ap- 
porter un  trouble  plus  ou  moins  considérable  dans  le  fonctionnement  de  la 
chaîne  des  osselets. 

2''  Union  des  osselets  avec  les  parois  de  la  caisse  (fig.  1224).  — Chacun 


Fig.  1224. 

La  chaîne  des  osselets  et  leurs  ligaments,  vus  par  leur  face  antérieure  sur  une  coupe 
vertico-transversale  de  la  caisse. 

1,  marteau.  — 2,  son  ligament  supérieur.  — 3,  son  ligament  externe.  — 4,  son  apophyse  courte.  - 5,  surface 
de  section  de  son  apophyse  grêle.  — 6,  tendon  du  muscle  du  marteau.  — 7,  capsule  de  l’articulation  du  mar- 
teau avec  l’enclume.  — 8,  ligament  supérieur  de  l’enclume.  — 9,  capsule  de  l’articulation  de  l’enclume  avec 
1 étrier.  — 10,  10’,  ligament  annulaire  de  l’étrier. 

a,  membrane  du  tympan.  — 6,  membrane  de  Schrapnell.  — c,  caisse  du  tympan.  — à.  poche  de  Prussak.  — 
e,  vestibule,  avec  les  orifices  des  canaux  demi-circulaires.  — rampe  tympanique  du  limaçon. 

des  trois  articles  de  la  chaîne  tympanique  est  relié  aux  parois  de  la  caisse 
par  des  ligaments.  Nous  décrirons  ces  ligaments  pour  chacun  des  osselets. 
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a.  Connexion  tynipanique  du  marteau.  — Abstraction  faite  de  ses 
connexions  avec  la  membrane  du  tympan,  connexions  qui  ont  été  décrites 
précédemment,  le  marteau  est  maintenu  en  position  par  quatre  ligaments 
que  Ton  distingue  en  supérieur,  externe,  antérieur  et  postérieur.  — Le  liga- 
ment supérieur  du  marteau  descend  presque  verticalement  de  la  voûte 
de  la  caisse  sur  l’extrémité  supérieure  de  la  tête  du  marteau.  Il  est  fort  court 
et  de  forme  cylindrique.  On  le  désigne  encore  quelquefois  sous  le  nom  de 
ligament  suspenseur  du  marteau.  — Le  ligament  externe  est  également  fort 

court,  quelquefois  peu  développé.  Il  s’insère 
d’une  part  sur  la  paroi  externe  de  la  caisse, 
immédiatement  au-dessus  du  bord  supérieur 
de  la  membrane  du  tympan  ; d’autre  part,  sur 
le  côté  externe  du  marteau  au  niveau  de  l’union 
de  la  tête  avec  le  col.  Il  forme  la  limite  supé- 
rieure de  cette  dépression  en  fossette  qui  ré- 
pond à la  membrane  de  Schrapnell  et  que 
nous  avons  désignée  plus  haut  sous  le  nom  de 
poche  supérieure  de  la  membrane  tympanique, 
PoLîTZER  a signalé  dans  l’appareil  ligamenteux, 
qui  va  de  la  paroi  externe  de  la  caisse  au  mar- 
teau, un  système  de  cavités,  grandes  ou  petites, 
arrondies  ou  ovales,  ([ui  sont  revêtues  d’épi- 
thélium et  dans  lesquelles  s’amasse  un  liquide 
jaunâtre,  transparent,  analogue  à de  la  lymphe 
(tig.  l:2i2o).  — Le  ligament  antérieur^  remar- 
quable par  sa  longueur  et  par  son  origine,  naît 
à la  base  du  crâne,  au  voisinage  de  l’épine  du 
sphénoïde  ou  sur  cette  épine.  De  là,  il  se  porte 
en  dehors,  en  côtoyant  la  scissure  de  Glaser. 
Puis,  il  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan  à 
travers  la  partie  la  plus  large  de  la  scissure  et 
vient  se  fixer  sur  le  col  du  marteau  ainsi  ({ue 
sur  la  base  de  son  apophyse  longue.  C’est  ce  ligament  que  certains  auteurs 
ont  décrit  à tort  comme  étant  un  muscle,  le  muscle  externe  du  marteau. 
Non  seulement  ce  n’est  pas  un  muscle,  mais  ce  n’est  même  pas  un  véritable 
ligament  : il  doit  être  considéré  en  effet  (Urrantsciiitscii)  comme  un  reli- 
(juat  de  cette  bandelette  cartilagineuse  qui,  sous  le  nom  de  cartilage  de  Mec- 
kel,  relie,  chez  l’embryon,  le  marteau  au  maxillaire  inférieur  (voy.  Embryo- 
logie). — Le  ligament  postérieur  n’est  autre  que  le  faisceau  le  plus  reculé 
du  ligament  externe.  Ce  ligament  est  exactement  situé  dans  le  prolongement 
du  ligament  antérieur  et  comme  tous  les  deux  s’insèrent  sur  le  col  du  mar- 
teau et  passent  par  son  axe  de  rotation,  Helmiioltz  les  a réunis  en  un  seul 
sous  le  nom  de  ligament  axile  du  marteau. 

b.  Connexions  tympaniques  de  V enclume.  — Deux  ligaments  unissent 
l’enclume  aux  parois  de  la  caisse.  — Le  premier,  ligament  supérieur^  des- 
cend de  la  voûte  sur  le  corps  de  l’os.  Il  n’est  pas  constant,  et,  quand  il  existe. 


1 


Fig.  1225. 

Système  de  cavités  entre  la 
membrane  tympanique  et  le 
col  du  marteau  (Politzer). 

1,  tête  du  marteau.  — 2,  sa  courte 
apophyse.  — 3,  rebord  tympanique.  — 
i.  membrane  flaccide  de  Schuapnull.  — 
O,  poche  supérieure  de  Prossak.  — 6,  pe- 
tites cavités  creusées  dans  une  lame 
membraneuse  qui  s’étend  de  la  membrane 
llaccide  au  col  du  marteau.  — 7,  ligament 
externe  du  marteau.  — 8,  8,  replis 
muqueux  (non  constants). 
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il  n’est  bien  souvent  constitué  que  par  un  simple  repli  de  la  muqueuse.  — 
Le  second,  ligament  postérieur,  relie  le  sommet  de  la  branche  supérieure 
de  l’enclume  au  pourtour  de  la  petite  fossette  où  il  repose.  Cette  partie  de  l’en- 
clume présente,  on  s’en  souvient,  un  revêtement 
cartilagineux  et  il  existe  parfois,  sur  le  point 
où  elle  s’unit  à la  paroi  postérieure  de  la  caisse, 
une  véritable  articulation  en  amphiarthrose. 

c.  Connexions  tympaniques  de  Vétrier.  — 

Les  relations  anatomiques  de  l’étrier  avec  la 
paroi  interne  de  la  caisse  ont  été  bien  décrites, 
en  1870,  par  Brunner  et  par  Eysell.  On  sait  que 
la  base  de  l’étrier,  revêtue  de  cartilage  sur  sa 
face  vestibulaire  et  sur  sa  circonférence , est 
logée  dans  la  fenêtre  ovale  dont  le  pourtour  pré- 
sente également  un  revêtement  cartilagineux 
(fig.  1226).  Les  deux  régions  osseuses,  circonfé- 
rence de  l’étrier  et  pourtour  de  la  fenêtre  ovale, 
ne  sont  pas  exactement  en  contact  : entre  elles 
existe  une  petite  fente  circulaire  dont  la  hau- 
teur augmente  peu  à peu  de  l’extrémité  posté- 
rieure, où  elle  mesure  15  p.  seulement,  vers 
l’extrémité  antérieure  où  elle  atteint  jusqu’à 
100  p,  (Eysell).  Cet  espace  est  comblé  par  un 
système  de  fibres  qui  se  détachent  de  la  cir- 
conférence de  la  base  de  l’étrier  et  qui,  de  là, 
vont  en  rayonnant  se  fixer  sur  le  pourtour  de 
la  fenêtre  ovale.  L’ensemble  de  ces  fibres,  en 
partie  conjonctives,  en  partie  élastiques,  cons- 
titue le  ligament  annulaire  de  la  base  de 
Vétrier.  D’après  Rüdinger,  il  existerait  dans 
l’appareil  ligamenteux  qui  unit  l’étrier  à la 
fenêtre  ovale  des  cavités  irrégulières  remplies 
de  liquide.  Mais  l’existence  de  semblables  cavi- 
tés est  au  moins  douteuse  ; Politzer,  dans  les 
nombreuses  coupes  qu’il  a faites  de  la  région 
qui  nous  occupe,  n’a  jamais  pu  les  rencontrer. 


Coupe  horizontale  de  l’articula- 
tion de  l’étrier  avec  la  fenêtre 
ovale  (schématisée  d’après  une 
préparation  de  Brunner). 

A,  rebord  antérieur  de  la  fenêtre  ovale. 

— r,  son  rebord  postérieur.  — 1,  bran- 
che antérieure  de  l’étrier.  — ■ 2,  sa 
branche  postérieure.  — 3,  couche  osseuse 
de  sa  base,  avec  3’,  sa  couche  cartilagi- 
neuse. — 4,  4’,  couche  cartilagineuse 
doublant  la  circonférence  de  la  fenêtre 
ovale.  — 5,  ligament  annulaire.  — 
6,  périoste  vestibulaire.  — 7,  périlymphe. 

— 8,  muqueuse  de  la  caisse,  recouvrant 
les  branches  et  la  base  de  l’étrier. 


Appareil  moteur  des  osselets 


La  chaîne  des  osselets  de  l’ouïe,  considérée  au  point  de  vue  de  ses  mou- 
vements, est  soumise  à l’action  de  deux  muscles  : l’un  qui  s’insère  sur  le 
marteau,  l’autre  qui  s’attache  à l’étrier.  L’enclume  ne  reçoit  aucun  faisceau 
musculaire  et,  quand  il  se  déplace,  ses  mouvements  sont  toujours  des 
mouvements  indirects,  je  veux  dire  des  mouvements  qui  lui  sont  communi- 
qués par  l’un  ou  l’autre  des  deux  osselets  entre  lesquels  il  se  trouve  situé. 
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Muscle  du  marteau.  — Le  muscle  du  marteau  est  uu  petit  muscle 
fusiforme,  long  de  20  à 25  millimètres,  logé  dans  la  plus  grande  partie 
de  sou  étendue  dans  le  canal  osseux  qui  porte  sou  nom  et  que  nous  avons 
déjà  décrit  à propos  de  la  caisse  du  tviupau  (p.  310).  Il  prend  nais- 
sance : 1®  sur  la  paroi  supérieure  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe 
d’Eustache  ; 2°  dans  l’angle  rentrant  que  forme  la  portion  pierreuse  du  tem- 
poral avec  sa  portion  écailleuse  ; 3®  sur  la  partie  du  sphénoïde  qui  est  voi- 
sine de  cet  angle. 


Le  muscle  interne  du  marteau  et  la  trompe  d’Eustache,  vus  sur  une  coupe  longitudinale 

de  ce  conduit. 

a,  enclume.  — b,  marteau.  — c,  membrane  du  tympan,  dont  le  tiers  antéro-supérieur  a été  détaché  par  la  coupe. 
— d,  paroi  interne  de  la  caisse.  — e,  cavité  glénoïde  du  temporal.  — f,  artère  carotide  interne. 

1,  portion  membraneuse  de  la  trompe  d’Eustache.  — 2,  sa  portion  osseuse.  — 3,  son  orifice  tympanique.  — 
4,  son  orifice  pharyngien.  — o,  coupe  de  Sa  portion  cartilagineuse. — 6,  sa  portion  fibreuse,  érignéè  en  bas  et  en 
dehors.  — 7,  le  muscle  du  marteau  dans  son  conduit  osseux.  — 8,  son  tendon  terminal,  formant  un  angle  droit 
avec  la  portion  charnue  pour  s’attacher  snr  le  côté  interne  du  manche  du  marteau,  — 9,  son  neif  venant  du 
ganglion  otique.  — 10,  apophyse  styloïde. 


De  là,  il  se  porte  obliquement  en  arrière,  en  dehors  et  en  haut,  en  lon- 
geant le  côté  supérieur  et  interne  de  la  trompe.  Il  arrive  ainsi  dans  la  caisse 
du  tympan  et  en  suit  la  paroi  interne  jusqu’à  la  fenêtre  ovale.  Se  coudant 
alors  à angle  droit,  il  se  dirige  en  dehors,  se  dégage  du  canal  osseux  qui  l’a 
abrité  jusqu’ici,  traverse  horizontalement  la  caisse  et  finalement  vient  s’atta- 
cher à l’extrémité  supérieure  du  manche  du  marteau  un  peu  au-dessous  de 
son  apophyse  grêle  (fîg.  1227,  7 et  8). 

Le  muscle  du  marteau,  comme  le  canal  osseux  qui  le  renferme,  présente 
deux  portions,  bien  différentes  l’une  de  l’autre  par  leur  direction,  par  leur 
longueur  et  par  leur  structure  : 1°  une  portion  antérieure  ou  interne,  qui  est 
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à peu  près  parallèle  à l’axe  du  rocher;  2®  une  portion  postérieure  ou  externe, 
qui  est  perpendiculaire  à la  précédente.  La  première,  beaucoup  plus  longue, 
est  charnue  et  répond  au  corps  du  muscle;  la  seconde,  relativement  fort 
courte,  est  constituée  par  son  tendon. 

Dans  son  canal  osseux,  le  muscle  du  marteau  est  entouré  d’une  atmosphère 
de  tissu  conjonctif  lâche,  qui  favorise  son  glissement  et  qui  joue  à son  égard 
le  rôle  d’une  bourse  séreuse. 


2^  Muscle  de  l’étrier.  — Plus  faible  que  le  muscle  du  marteau,  le  muscle  de 
l’étrier  (fig.  1228)  est  renfermé  comme  lui  dans  un  canal  osseux  précédem- 
ment décrit,  le  canal  de  la  pyramide^ 
qui  vient  s’ouvrir,  on  s’en  souvient,  sur 
la  partie  postérieure  de  la  caisse  du 
tympan  (p.  310). 

Il  naît  en  bas,  dans  le  fond  du  canal 
de  la  pyramide.  De  là,  il  se  porte  ver- 
ticalement en  haut,  parallèlement  au 
facial,  qui  est  placé  en  arrière  et  con- 
serve cette  direction  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  A son  extrémité 
supérieure , il  s’infléchit  en  avant , 
comme  le  canal  où  il  est  contenu,  et 
se  jette  en  même  temps  sur  un  ten- 
don très  grêle.  Ce  tendon  terminal  du 
muscle  sort  du  canal  osseux  par  le 
petit  orifice  circulaire  que  présente  le 
sommet  de  la  pyramide,  traverse  hori- 
zontalement la  partie  de  la  caisse  qui 
sépare  la  pyramide  de  l’étrier  et  vient 
s’attacher  à ce  dernier  os,  soit  sur  le 
bord  postérieur  de  sa  tête,  soit  sur  son 
col.  D’après  Rüdinger,  il  enverrait  une 
expansion  au  renflement  lenticulaire 
de  l’enclume  ; cette  expansion  n’est 
pas  constante. 

Le  muscle  de  l’étrier,  vu  sur  des 

coupes  longitudinales,  a la  forme  d’une  poire;  sur  des  coupes  transversales, 
celle  d’un  prisme  à trois  pans  avec  angle  arrondis  (Politzer).  Sa  longueur 
totale  est  de  8 millimètres,  dont  6 pour  sa  portion  cachée  ou  pyramidale 
et  2 seulement  pour  sa  portion  libre  ou  intra-tympanique. 


Fig.  1228. 

Le  muscle  de  Tétrier,  dans  son  canal 
osseux. 

1,  paroi  interne  de  la  caisse.  — 2,  fenêtre  ovale 
avec  l’étricr  en  place.  — 3,  pyramide.  — 4,  partie 
inférieure  de  la  membrane  du  tympan.  — 5,  canal 
lympano-mastoïdien.  — 6,  antre  mastoïdien.  — 
1,  tendon  du  muscle  interne  du  marteau,  s’échappant 
du  bec  de  cuiller.  — 8,  aqueduc  de  Fallope  et  nerf 
facial,  avec  9,  corde  du  tympan.  — 10,  muscle  de 
l’étrier,  avec  10’,  son  tendon.  — 11,  conduit  du 
muscle  du  marteau. 


3°  Action  de  ces  muscles.  — Les  osselets  de  l’ouïe  sont  articulés  d’une  façon 
telle  que  le  déplacement  de  l’un  d’eux,  quelque  faible  qu’il  soit,  entraîne 
toujours  d’une  façon  indirecte  le  déplacement  des  deux  autres.  Il  se  produit 
ici,  dans  la  chaîne  tympanique,  quelque  chose  d’analogue  à ce  qui  se  passe 
dans  un  mouvement  de  sonnette  : le  moindre  mouvement  imprimé  à un  point 
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queîcoiiqiie  de  l'appareil  retentit  fatalement  sur  ses  deux  extrémités  et  sur 
tous  les  points  intermédiaires.  Ceci  posé,  examinons  séparément  l’action  des 
deux  muscles  moteurs  de  la  chaîne  des  osselets. 

Le  muscle  du  marteau  tout  d’abord,  ayant  à sa  terminaison  une  direction 
transversale,  attire  en  dedans  le  point  sur  lequel  il  s’insère,  c’est-à-dire 
l’extrémité  supérieure  du  manche  du  marteau.  Celui-ci  bascule  autour  de  son 


I 

Fig-.  1229. 

Schéma  représentant  le  mode  de  déplacement  des  osselets  sous  Einnuence 
de  la  contraction  du  muscle  du  marteau. 

a,  conduit  auditif  externe.  — 6,  caisse  du  tympan.  — c,  vestibule  de  l’oreille  interne.  — d,  fenêtre  ovale. 

1,  membrane  du  tympan.  — 2,  manche  du  marteau.  — i’,  section  de  son  apophyse  grêle.  — 3,  sa  tête.  — 
4,  insertion  du  tendon  du  muscle  du  marteau.  — 5,  apophyse  verticale  de  l’enclume.  — 0,  sa  tête.  — 7,  étrier. 
(Les  tracés  en  rouge  indiquent  les  modifications  qu’imprime  à leur  direction  primitive  et  à ta  membrane  du 
tympan  la  contraction  musculaire  qui  s’exerce  dans  le  sens  indiqué  par  la  flèche). 

col  d’une  façon  telle  que  son  extrémité  inférieure  se  porte  en  dedans,  tandis 
(pie  son  extrémité  supérieure  ou  tête  s’incline  en  dehors.  Mais  ce  n’est  pas 
tout  : le  corps  de  renclume,  qui  est  solidement  articulé  avec  la  tête  du  mar- 
teau, suit  cette  dernière  dans  son  déplacement  en  pivotant  autour  de  sa 
branche  horizontale.  Du  même  coup,  sa  branche  verticale  se  déplace  en 
dedans  en  refoulant  devant  elle  l’étrier,  lequel  s’enfonce  dans  la  fenêtre 
ovale  (fig.  1229). 

Voilà  donc  les  deux  principaux  elfets  de  la  contraction  du  muscle  du  mar- 
teau : D déplacement  en  dedans  du  manche  du  marteau;  2*^  déplacement  en 
dedans  de  la  base  de  l’étrier.  Le  premier  de  ces  mouvements  a pour  résultat, 
on  le  conçoit,  de  reporter  vers  le  centre  de  la  caisse  l’ombilic  de  la  membrane 
tympanique  et,  par  conséquent,  de  tendre  la  membrane  tout  entière;  le 
second,  de  comprimer  le  lifjuide  contenu  dans  le  vestibule  et  d’augmenter 
ainsi  la  pression  intra-labyrinthique. 
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Voyons  maintenant  le  muscle  de  V étrier. 

Celui-ci,  après  sa  réflexion,  a une  direction  postéro-antérieure.  Il  attire 
donc  en  arrière,  en  se  contractant,  la  tête  de  l’étrier  sur  laquelle  il 
s’insère.  Voilà  le  mouvement  immédiat,  le  mouvement  direct  : il  est  en  lui- 
même  fort  simple;  mais  il  va  retentir  comme  tout  à l’heure  sur  les  deux  extré- 
mités de  la  chaîne.  — Du  côté  de  l'étrier^  la  base  de  cet  os  exécute  autour  d’un 
axe  vertical  un  mouvement  de  bascule,  en  vertu  duquel  son  extrémité  pos- 
térieure s’enfonce  dans  la  fenêtre  ovale,  tandis  que  son  extrémité  antérieure 
en  sort.  Or,  comme  l’axe  de  rotation  (fig.  1230,^)  est  beaucoup  plus  rap- 
proché de  l’extrémité  postérieure  que  de  l’extrémité  antérieure,  en  raison 


du  muscle  de  Tétrier. 

A,  l’étriei*  au  repos.  — B,  l’étrier  après  la  contraction  de  son  muscle.  — 1,  base  de  l’étrier.  — 2,  rebord 
antérieur  de  la  fenêtre  ovale,  avec  2’,  son  rebord  postérieur.  — 3,  pyramide.  — 4,  tendon  du  muscle  de  1 étrier. 

a,  portion  antérieure  du  ligament  annulaire  plus  longue  que  6,  portion  postérieure  de  ce  même  ligament.  — 
XX,  diamètre  antéro-postérieur  de  la  fenêtre  ovale  passant  par  la  base  de  l’étrier  au  repos.  — y,  point  par  lequel 
passe  la  ligne  verticale  que  représente  l’axe  de  rotation  de  l’étrier. 

probablement  de  la  largeur  inégale  du  ligament  annulaire  (p.  323),  il  en 
résulte  : que  le  déplacement  en  dedans  de  l’extrémité  postérieure  de 

l’étrier  est  plus  faible  que  le  déplacement  en  dehors  de  son  extrémité  anté- 
rieure, ou,  en  d’autres  termes,  que  la  portion  de  l’étrier  qui  pénètre  dans  le 
vestibule  est  moins  considérable  que  celle  qui  en  sort;  2®  que  ce  double 
déplacement  agrandit  en  définitive  la  cavité  vestibulaire  et  amène,  en  consé- 
quence, une  diminution  de  pression  dans  le  liquide  labyrinthique.  — Du 
côté  de  V enclume,  la  branche  verticale  de  cet  os  se  porte  en  arrière  comme 
la  tête  de  l’étrier  avec  laquelle  elle  s’articule.  En  même  temps  le  corps  de 
l’enclume  s’incline  en  bas  et  en  dedans,  entraînant  avec  lui  la  tête  du  mar- 
'teau,  lequel  exécute  sur  son  col  un  mouvement  de  bascule  en  vertu  duquel 
son  extrémité  inférieure  ou  manche  se  porte  en  dehors.  Ce  dernier  mouve- 
ment a pour  conséquence  d’éloigner  du  centre  de  la  caisse  l’ombilic  de  la 
membrane  du  tympan,  de  relâcher  cette  dernière  membrane  par  consé- 
quent. 

Au  total,  les  deux  muscles  moteurs  de  la  chaîne  des  osselets  exercent  leur 
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action  sur  les  deux  facteurs  suivants,  qui  ont  une  importance  considérable 
dans  le  phénomène  de  l’audition  : l’état  de  tension  de  la  membrane  du  tympan 
et  la  pression  intra-labyrinthique.  Le  muscle  du  marteau  tend  la  membrane 
tympanique  et  détermine  en  même  temps  une  augmentation  de  pression 
dans  le  liquide  du  labyrinthe.  Le  muscle  de  l’étrier  relâche  la  membrane 
tympanique  et  abaisse  la  pression  dans  le  labyrinthe.  Les  deux  muscles 
sont  donc  réciproquement  antagonistes. 

A l’état  de  contraction  du  muscle  du  marteau,  la  membrane  du  tympan  , 
fortement  tendue,  vibre  plus  difficilement,  en  même  temps  que  le  liquide 
labyrinthique,  dont  la  pression  est  augmentée,  reçoit  des  chocs  moins  vio- 
lents. Quand  le  muscle  de  l’étrier  se  contracte,  les  conditions  physiques  de 
la  membrane  du  tympan  et  du  liquide  du  labyrinthe  étant  justement  inverses, 
l’oreille  moyenne  est  admirablement  disposée  pour  recevoir  et  transmettre 
les  moindres  bruits.  Dès  lors,  il  est  vraisemblable  d’admettre  que  le 
muscle  du  marteau  se  contracte  dans  les  bruits  violents  et  cela  pour  les 
assourdir  ; que  le  muscle  de  l’étrier  intervient,  au  contraire,  pour  disposer 
l’oreille  à la  perception  des  bruits  faibles  ou  lointains.  Comme  l’a  ditïovNBEE, 
le  muscle  de  l’étrier  est  le  muscle  qui  écoute^  tandis  que  le  muscle  du 
marteau  esl  le  muscle  qui  prolège  le  nerf  auditif  contre  les  bruits  intenses. 


§ III.  — Revêtement  muqueux  de  la  caisse  du  tympan 

Conformation  extérieure.  — La  caisse  du  tympan  est  tapissée  dans  toute 
son  étendue  par  une  membrane  muqueuse,  la  muqueuse  tympanique.  C’est 
une  pellicule  mince  et  transparente,  de  coloration  grisâtre  ou  gris  rosé, 
intimement  unie  au  périoste  sous-jacent.  Au  cours  de  son  trajet,  elle  masque 
en  totalité  ou  en  partie  un  certain  nombre  des  rugosités  que  nous  a présentées 
le  squelette,  de  telle  sorte  que  la  caisse,  dans  son  aspect  général,  est  un  peu 
rnoms  irrégulière  à l’état  frais  qu’à  l’état  sec. 

Au  niveau  des  points  où  la  chaîne  des  osselets  entre  en  contact  avec  les 
parois  de  la  caisse  tympanique.  la  muqueuse  se  réfléchit  sur  elle  et  lui  forme 
une  gaine  complète,  toujours  fort  mince,  mais  partout  continue.  Il  en  résulte 
que  les  osselets  de  l’ouïe,  tout  en  occupant  la  caisse,  se  trouvent  placés  en 
dehors  de  la  muqueuse,  tout  comme  les  viscères  abdominaux  en  dehors  de 
leur  membrane  séreuse.  Pour  compléter  l’analogie,  nous  trouvons  encore 
entre  les  parois  de  la  caisse  et  la  chaîne  des  osselets  un  certain  nombre  de 
prolongements  muqueux,  véritables  mésos  amenant  à ces  derniers  leurs 
muscles,  leurs  ligaments  et  leurs  vaisseaux. 

Ces  replis  muqueux,  jetés  entre  les  osselets  et  les  parois  de  la  caisse,  affec- 
tent tantôt  la  forme  de  simples  soulèvements  de  la  muqueuse,  tantôt  celle 
de  véritables  ponts  ou  cylindres  creux.  Déjà,  en  1866,  Zaufal  (in  Wiener  med. 
Wochenschr.^  n®  64)  nous  en  a donné  une  bonne  description,  complétée 
depuis  par  Urbantschitsch  et  par  Schwalbe.  Tous  ces  auteurs  s’accordent  à 
reconnaître  qu’ils  sont  très  variables,  suivant  les  sujets,  par  leur  nombre  et 
par  leur  développement.  Nous  signalerons  parmi  les  plus  importants  : 1®  les 
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deux  replis  tubuleux  qui  enveloppent  le  tendon  du  muscle  du  marteau  etcelui 
du  muscle  de  l’étrier  ; 2®  le  repli  vertical  qui,  de  la  paroi  supérieure  de  la 
caisse,  descend  sur  la  tête  du  marteau,  en  formant  une  gaine  au  ligament 
supérieur  de  ce  dernier  os  ; 3®  un  repli  similaire,  non  constant,  qui  descend  sur 
le  corps  de  l’enclume  ; 4""  un  repli  horizontal,  qui  comble  l’espace  demi-circu- 
laire compris  entre  la  base  de  l’étrier  et  ses  deux  branches  : c’est  la  membrane 
obturatrice  de  V étrier,  qui  se  continue  en  arrière  avec  la  gaine  muqueuse  du 
muscle  de  l’étrier  ; deux  replis  horizontaux,  l’un  postérieur,  l’autre  anté- 
rieur, qui  soulèvent  en  dedans  les  deux  ligaments  tympano-malléolaires 
postérieur  et  antérieur  ; sous  le  premier  s’abritent  encore  l’apophyse  grêle 
du  marteau,  le  ligament  antérieur  de  cet  os,  l’artère  tympanique  et  enfin  la 
partie  antérieure  de  la  corde  du  tympan. 


Structure.  — La  muqueuse  tympanique  se  compose,  comme  toutes  les 
muqueuses,  de  deux  couches  : une  couche  superficielle  épithéliale  ; une 
couche  profonde,  de  nature  conjonctive. 

a.  épithélium  ne  présente  pas  dans  toutes  les  régions  de  la  caisse  la 
même  forme  et  les  mêmes  caractères.  Dans  un  travail  récent.  Bulle  a établi 


Fig.  1231. 

Structure  de  la  muqueuse  tympanique. 

A.  — Coupe  à travers  la  muqueuse  de  la  paroi  labyrinthique  de  la  caisse  du  tympan  d’un  adulte  (d’après  Bküiv- 
ner).  — 1,  épithélium  à cils  vibratiles.  — 2,  cellules  basales.  — 3,  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse. 

B.  — Coupe  delà  membrane  du  tympan,  au  niveau  du  bourrelet  annulaire  (d’après  Bnup-ER)  — 1,  épithé- 
lium plat  de  la  couche  muqueuse  de  la  membrane  du  tympan.  — 2,  épithélium  bas  à cils  vibratiles  du 
bourrelet  annulaire.  — 3,  limite  entre  les  deux  formes  d’épithélium.  — 4,  fibres  circulaires,  vues  en  coupe.  — 
5,  fibres  radiées. 


en  principe  que  cet  épithélium  est  plat  sur  les  points  où  la  muqueuse  est 
mince  et  peu  vasculaire,  cylindrique  avec  cils  vibratiles  sur  les  points  où 
elle  est  plus  épaisse  et  riche  en  vaisseaux.  C’est  ainsi  que  nous  rencontrons 
des  cellules  aplaties  et  à une  seule  couche  sur  la  membrane  du  tympan,  sur 
le  promontoire  et  sur  les  osselets.  Partout  ailleurs  l’épithélium  est  cylindrique 
à cils  vibratiles.  Nous  devons  ajouter  cependant,  en  faisant  une  restriction, 
que  sur  le  plancher  de  la  caisse  et  sur  la  portion  osseuse  qui  entoure  la 
membrane  du  tympan  les  cellules  épithéliales,  tout  en  étant  munies  de  cils, 
se  rapprochent  tout  autant  de  la  cellule  plate  que  de  la  cellule  cylindrique  : 
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ce  sont  là  des  formes  de  transition  entre  les  deux  types  fondamentaux  de 
l’épithélium  tympanique  et  il  est  à remarquer  que  sur  les  points  où  les  deux 
types  arrivent  au  contact,  le  passage  de  l’un  à l’autre  n’est  jamais  brusque, 
mais  s’effectue  toujours  graduellement. 

Que  les  cellules  ciliées  soient  cylindriques  ou  aplaties,  elles  présentent  au- 
dessous  d’elles,  entre  leur  extrémité  interne  et  le  chorion  muqueux,  une 
couche  continue  de  cellules  dites  basilaires  ou  basales,  qui  ne  sont  vraisem- 
blablement que  des  cellules  de  rénovation,  destinées  à remplacer  les  cellules 
sus-jacentes,  quand  celles-ci  viennent  à tomber.  Il  existe  enfin  çà  et  là, 
entre  les  cellules  cylindriques,  un  certain  nombre  de  cellules  caliciformes 
(Kessel,  Fischer). 

b.  Le  chorion  muqueux  comprend  à son  tour  deux  plans  plus  ou  moins 
distincts  suivant  les  régions  où  on  l’examine  ; un  plan  profond,  plus  dense, 
qui  répond  au  périoste;  un  plan  superficiel,  qui  est  situé  immédiatement 
au-dessous  de  l’épithélium  et  qui  représente  le  chorion  muqueux  proprement 
dit.  Ce  dernier  se  compose  de  fines  travées  fibrillaires,  s’entre-croisant  dans 
tous  les  sens  et  ménageant  entre  elles  des  espaces  libres,  arrondis  ou  ova- 
laires, dans  lesquels  cheminent  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Kessel  les  considère  comme  ayant  la  même  signification  que  le  système 
lacunaire  que  nous  avons  signalé  précédemment  dans  la  couche  moyenne  de 
la  membrane  du  tympan. 

En  dehors  des  replis  muqueux  que  nous  avons  décrits  plus  haut  entre  les 

parois  de  la  caisse  et 
la  chaîne  des  osse- 
lets , PoLiTZER  a si- 
gnalé à la  surface 
libre  de  la  muqueuse 
tympanique  un  cer- 
tain nombre  de  cor- 
dons membraneux  , 
qui,  pour  lui,’  se- 
raient des  reliquats 
du  tissu  conjonctif 
gélatineux  qui  remplit  l’oreille  moyenne  pendant  la  vie  fœtale.  Dans  leur 
épaisseur  existent  des  formations  particulières  de  forme  ovale  ou  triangu- 
laire, parfois  étranglées  sur  un  ou  plusieurs  points  de  leur  étendue  (fig- 1282). 
Histologiquement,  ces  formations  bizarres  sont  constituées  par  des  fibrilles 
disposées  parallèlement  à leur  grand  axe  et  sont  traversées  d un  bout  à 
l’autre  par  une  tige  centrale  également  fibrillaire,  laquelle  se  fixe  aux  parois 
de  la  caisse  par  l’une  et  l’autre  de  ses  deux  extrémités.  Leur  signification 
anatomique  n’est  pas  encore  élucidée. 

La  question  de  savoir  si  la  muqueuse  tympanique  possède  des  glandes 
est  encore  fortement  controversée.  Tandis  que  Troltsch,  Wendt,  C.  Krause 
les  admettent  et  les  décrivent,  d’autres  anatomistes,  notamment  Luschka, 
Sappey,  Brunner,  rejettent  formellement  leur  existence.  Dans  ses  recherches 
sur  un  nombre  considérable  d’oreilles  moyennes,  Politzer  n’a  rencontré  de 


Fig.  1232. 

Formation  ovale  de  la  muqueuse  tympanique  (Politzer). 

1,  tige  centrale  à son  entrée  dans  la  formation  ovale.  — 2,  la  même  à sa 
sortie.  — 3,  étranglenien.  de  la  formation. 
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glandes  que  dans  la  partie  antérieure  de  la  caisse,  au  voisinage  de  l’orifice 
tympanique  de  la  trompe,  là  où  les  avait  signalées  Trôltsch  : encore  se 
voit-il  obligé  de  déclarer  que  ces  glandes  sont  très  variables  et  ne  sont  même 
pas  constantes.  Dans  son  travail  déjà  cité.  Bulle  admet  bien,  pour  les  avoir 
observées  lui-même,  les  différentes  formations  glandulaires  décrites  par  ses 
prédécesseurs.  Mais  il  fait  remarquer  en  même  temps  que  l’épithélium  de 
ces  glandes  a la  même  structure  que  celui  de  la  muqueuse  dont  elles  émanent  : 
plat  ou  cylindrique,  cilié  ou  non  cilié  suivant  les  régions.  Or,  comme  une 
invagination  de  muqueuse  ne  doit  acquérir  le  titre  de  glande  qu’autant  que 
l’épithélium  de  la  muqueuse  s’est  modifié  dans  la  partie  invaginée  en  vue 
d’une  fonction  spéciale  à remplir,  il  refuse  aux  formations  en  question  toute 
signification  glandulaire  : pour  lui  ce  sont  tout  simplement  des  cryptes 
muqueux.  Enfin,  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  à Rostock  en  1889, 
Fischer  admet,  contrairement  à l’opinion  de  Bulle,  l’existence  de  véritables 
glandes  dans  la  portion  circumtubaire  de  la  muqueuse  tympanique  et  il  en 
décrit  de  nombreuse  variétés,  depuis  la  simple  dépression  en  cæcum  jusqu’aux 
glandes  acineuses  à deux,  trois  et  un  plus  grand  nombre  d’acini.  L’accord, 
on  le  voit,  est  loin  d’être  fait  à ce  sujet  entre  les  anatomistes,  et  la  ques 
tion,  pour  être  définitivement  résolue,  appelle  de  nouvelles  recherches. 

§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs  de  la  caisse  du  tympan 

Artères.  — Le  sang-artériel,  destiné  à la  nutrition  de  la  caisse  du 
tympan  et  des  organes  qu’il  renferme,  provient  de  cinq  sources  différentes  : 
de  l’artère  stylo-mastoïdienne,  de  l’artère  tympanique,  de  l’artère  méningée 
moyenne,  de  la  pharyngienne,  de  la  carotide  interne  (fig.  1233). 

a.  h'artère  stylo -mastoïdienne,  branche  de  l’auriculaire  postérieure  ou 
de  l’occipitale,  s’engage  dans  le  trou  stylo-mastoïdien  et  de  là  dans  l’aque- 
duc de  Fallope,  qu’elle  parcourt  de  bas  en  haut.  Chemin  faisant,  elle  envoie 
des  rameaux  aux  cellules  mastoïdiennes,  jette  une  artériole  sur  le  muscle  de 
l’étrier  et  fournit  trois  rameaux  (Arnold)  à la  caisse  tympanique  : un  rameau 
inférieur^  destiné  à la  partie  postérieure  du  plancher  ; un  rameau  supé- 
rieur, qui  se  porte  vers  la  partie  postérieure  de  la  fenêtre  ovale;  un  rameau 
moyen,  qui  arrive  à la  caisse  en  suivant  le  même  canal  osseux  que  la  corde 
et  qui  se  distribue  à la  membrane  du  tympan. 

b.  Vartère  tympanique,  branche  de  la  maxillaire  interne,  pénètre  dans 
la  scissure  de  Glaser  qui  l’amène  à la  partie  antéro-externe  de  la  caisse.  Elle 
envoie  quelques  fins  rameaux  sur  l’apophyse  grêle  du  marteau  et  se  jette 
ensuite  sur  la  membrane  du  tympan  où  elle  s’anastomose  avec  les  ramifica- 
tions de  la  stylo-mastoïdienne. 

c.  Vartère  méningée  moyenne,  autre  branche  de  la  maxillaire  interne, 
traverse,  comme  on  le  sait,  le  trou  petit  rond.  En  entrant  dans  le  crâne,  elle 
abandonne  un  petit  rameau  au  muscle  du  marteau.  Plus  haut,  elle  envoie 
vers  l’hiatus  de  Fallope  un  deuxième  rameau  qui  s’anastomose,  dans  l’aqueduc 
de  Fallope,  avec  l’artère  stylo-mastoïdienne.  Plus  haut  encore,  elle  jette  vers 
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le  bord  supérieur  du  rocher  un  certain  nombre  de  fines  artérioles,  qui  pénè- 
trent dans  la  caisse  à travers  la  suture  pétro-écailleuse  (p.  31^1)  et  se  termi- 
nent, en  partie  sur  sa  paroi  supérieure,  en  partie  sur  sa  paroi  interne. 

d.  V artère  }:)liaryngienne^  branche  de  la  carotide  externe,  fournit  à la 
caisse  du  tympan  un  petit  rameau  ascendant  qui  suit  le  même  trajet  que  le 
nerf  de  Jacobson.  11  se  distribue  au  plancher  et  au  promontoire. 


Fig.  1233. 

Circulation  artérielle  de  la  caisse  du  tympan  {demi-schématique) . 

1,  artère  stylo-mastoïdienne.  — 2,  2,  rameaux  mastoïdiens  de  cette  artère.  — 3,  son  rameau  tympanique 
supérieur.  — 4,  son  rameau  tympanique  inférieur.  — 5.  son  rameau  tympanique  moyen.  — C,  ramuscule  pour 
le  muscle  de  l’étrier.  — 7,  artère  méningée  moyenne  réclinée  en  dedans,  a\ec  8,  rameau  destiné  au  muscle  du 
marteau.  — 9,  rameau  gagnant  l’hiatus  de  Fallope  pour  s’anastomoser  avec  l’artère  stylo-mastoïdienne.  — 
10,  rameaux  destinés  à la  paroi  postéro-interne  de  la  caisse.  — 11,  branche  de  l’artère  pharyngienne,  pénétrant 
dans  la  caisse  par  le  canal  de  Jacobson.  — 12,  rameau  carotico-tympanique.  — 13,  13’,  carotide. 

G,  promontoire,  avec  son  réseau  artériel.  — 6,  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Eustache,  — c,  cellules 
mastoïdiennes.  — d,  aqueduc  de  Fallope.  — e.  trou  petit  rond  placé  en  dehors  de  la  trompe. 


e.  La  carotide  interne  elle-même,  au  niveau  du  coude  qu’elle  décrit  en 
passant  de  la  portion  verticale  dans  la  portion  horizontale  du  canal  caroti- 
dien, abandonne  en  arrière  une  petite  branche,  souvent  double,  laquelle 
arrive  à la  caisse  en  traversant  le  conduit  carotico-tympanique  et  se  termine 
sur  la  paroi  antérieure  et  sur  le  plancher. 

Les  différentes  artères  tympaniques  que  nous  venons  de  décrire  s’anasto- 
mosent entre  elles,  de  façon  à constituer  sur  toute  l’étendue  de  la  caisse  du 
tympan  un  seul  et  unique  réseau.  Ce  réseau  fondamental,  formé  par  des 
branches  relativement  volumineuses,  occupe  les  couches  profondes  du  chorion 
muqueux.  Il  fournit  deux  ordres  de  rameaux  : 1°  des  rameaux  osseux^  qui 
pénètrent  dans  les  parois  osseuses  de  la  caisse  et  qui,  sur  la  paroi  interne, 
entrent  en  relation  (Politzer)  avec  les  vaisseaux  de  l’oreille  interne;  2®  des 
rameaux  muqueux^  qui  se  portent  dans  les  couches  superficielles  du  chorion, 
directement  et  sans  s’anastomoser  entre  eux,  et  aboutissent  finalement  à un 
riche  réseau  capillaire  situé  au-dessous  de  l’épithélium. 

Dans  la  région  du  promontoire,  la  circulation  de  la  muqueuse  tympanique 
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présente  un  caractère  tout  spécial  : d’après  Prussak,  dont  les  recherches  ont 
été  confirmées  depuis  par  celles  de  Brunner,  les  dernières  ramifications  arté- 
rielles se  jettent  directement  dans  les  veines  sans  former  de  capillaires. 

La  chaîne  des  osselets  possède  un  riche  réseau  sanguin,  bien  étudié  par 
Kessel.  L’artère  principale  du  marteau  se  divise,  à la  partie  antérieure  du 
col,  en  deux  branches  : une  branche  ascendante  qui  se  ramifie  sur  la  tête  et 
une  branche  descendante  qui  pénètre  dans  l’intérieur  du  manche.  Tout  en 
descendant,  cette  dernière  branche  abandonne  autour  d’elle  un  grand  nombre 
de  ramuscules,  qui  gagnent  la  surface  extérieure  de  l’os  et  s’y  anastomosent 
avec  le  réseau  sous-muqueux.  L’enclume  et  l’étrier  présentent,  de  même,  un 
réseau  intra-osseux  et  un  réseau  périphérique,  largement  reliés  entre  eux  par 
des  anastomoses.  Sous  le  nom  ^artère  stapédienne  (de  stapes.  étrier),  on  a 
décrit  une  branche  qui  passe  entre  les  deux  branches  de  l’étrier.  Cette 
branche,  qui  est  assez  développée  chez  l’embryon,  persiste  rarement  après 
la  naissance  (Merkel). 

2*^  Veines.  — Les  veines  de  la  muqueuse  tympanique  et  des  osselets  sont 
en  général  plus  nombreuses  et  plus  volumineuses  que  les  artères.  Elles  sor- 
tent de  la  caisse  par  les  mêmes,  orifices  qui  livrent  passage  aux  artères  et 
viennent  se  jeter  : 1°  dans  les  plexus  ptérygoïdien  et  pharyngien;  2°  dans 
les  veines  méningées  moyennes  ; 3°  dans  le  sinus  pétreux  supérieur;  4*^  dans 
le  golfe  de  la  jugulaire  interne  (Valsalva)  ; 5®  dans  les  cavités  veineuses, 
décrites  par  Rektorzik,  qui  entourent  la  carotide  interne  dans  son  canal 
osseux  et  qui  communiquent  en  haut  avec  le  sinus  caverneux. 

3®  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  de  la  muqueuse  tympanique  pré- 
sentent, d’après  Kessel,  une  disposition  analogue  à ceux  de  la  couche  interne 
de  la  membrane  du  tympan.  Ici  encore  nous  rencontrons  des  canalicules  et 
des  lacunes,  ces  dernières  disposées  entre  les  travées  fibreuses  du  chorion. 

Les  canaux  lymphatiques  entrent  en  relation,  sur  la  voûte  de  la  caisse, 
avec  des  cavités  arrondies  ou  triangulaires,  qui  sont  cloisonnées  par  de  fines 
travées  conjonctives  et  qui  sont  remplies  de  leucocytes  : ce  sont  des  gan- 
glions lymphatiques  rudimentaires.  W.  Krause,  de  son  côté,  a décrit  sur  la 
paroi  externe  de  la  caisse,  un  peu  au-dessus  de  la  membrane  du  tympan 
un  tissu  réticulé  infiltré  de  corpuscules  lymphoïdes,  et  Nassiloff,  en  1869,  a 
rencontré  dans  la  même  région  un  véritable  ganglion  lymphatique. 

¥ Nerfs.  — Les  nerfs  destinés  à la  caisse  du  tympan  sont  de  trois  ordres  : 
moteurs,  sensitifs,  sympathiques. 

a.  Les  nerfs  moteurs  se  rendent  aux  muscles.  Ils  proviennent  : 1®  pour  le 
muscle  du  marteau,  du  ganglion  otique  ; 2®  pour  le  muscle  de  l’étrier,  de  la 
portion  du  facial  qui  est  contenue  dans  l’aqueduc.  Politzer,  utilisant  la  voie 
expérimentale  (excitation  des  troncs  nerveux  dans  le  crâne),  a démontré  que 
le  premier  de  ces  nerfs  émane  de  la  racine  motrice  du  trijumeau  et  que  le 
second  appartient  réellement  au  tronc  du  facial  et  non,  comme  l’ont  admis 
certains  auteurs,  à l’un  des  deux  nerfs  pétreux  qui,  comme  on  le  sait,  s’anas- 
tomosent avec  le  facial. 
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b.  Les  filets  sensitifs  et  les  filets  sympathiques  sont  apportés  à la  mu- 
queuse tympaiiique  par  le  nerf  de  Jacobson,  qui  vient  du  glosso-pharyngien  ef 
par  le  filet  carotico-tympanique  qui  émane  du  plexus  carotidien  (voy.  Névro- 
logie).  Ces  filets  nerveux  cheminent  tout  d’abord  dans  les  cavités  profondes 
du  chorion.  Ils  passent  ensuite,  après  s’être  divisés  en  des  ramifications  plus 
fines,  dans  les  couches  superficielles,  et  finalement  se  résolvent  en  un  plexus 
à larges  mailles,  qui  est  situé  immédiatement  au-dessous  de  l’épithélium. 
Sur  leur  trajet,  Papenheim,  Kolliker  et  Krause  ont  signalé  l’existence  d’un 
certain  nombre  de  cellules  nerveuses,  isolées  ou  agminées  : ce  sont  de  véri- 
tables ganglions  en  miniature. 

A consulter,  parmi  les  travaux  récents,  au  sujet  de  la  caisse  du  tympan,  de  sa  mem- 
brane et  de  ses  osselets  : Urbanstchitsch,  Beüræge  zur  Anatomie  der  Paukenhœhle,  Arch. 
f.  Ohrenheilk,  1874;  Du  même,  Zur  Anatomie  der  Gehærknœchelchen  des  Menschen,  ibid., 
1876;  ZucKERKANDL,  Uebcr  die  Art.  Stapedia  des  Menschen.,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk., 
1873  ; Du  même,  Zur  Morphologie  des  Musculus  tensor  tympani,  Arch.  f.  Ohrenheilk,  1883; 
Brunner,  Beitræge  zur  Anal.  u.  HisL.  des  Mittleren  Ohres,  Leipzig,  1870  ; Moos,  Untersuch. 
über  des  Verhalten  der  Blulgefæsse  und  des  Blutgefæss-Kreislauts  des  Tronimelfells 
U.  des  Hammergriffes , kvch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk.,  1877;  Du  même,  Ueber  Gefæss- 
führende  Zotten  der  Trornmelhœhlenschleimhaut,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  1884  ; Gellé,  Etat 
de  V oreille  du  nouveau-né  qui  iéa  pas  respiré,  Ann.  de  Gynéc.,  1876,  Du  même.  L'oreille 
moyenne  da7is  la  séide  des  vertébrés,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1877;  Du  même,  Etat  spécial  de 
l'oreille  moyenne  dans  la  période  fœtale,  ibid.,  1878;  Steinrrügge,  Ueber  den  Sinus  tym- 
pani,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  1879;  Coyne,  Morphologie  de  la  membrane  de  Shrapnell, 
Mém.  de  la  Soc.  des  Sc.  physiq.  et  nat.  de  Bordeaux,  1881;  Grombie,  On  the  membrana 
Ujmpani,io\\m.  of.  Anat.  and  Phys.,  1883;  Eitelberg,  Resultate  der  Wægengungen  menschl. 
Gehærknœchelchen,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk,  1864;  ScnwABACii,  Bas  Trommelfell  am 
maceiùrlen  Schlœfenbein,'Uç^à.  Centralbl.,  1885;  Pollak,  Ueber.  die  function  des  Musc,  ten- 
sor tympani,  Wien.  med.  Jahrb.,  1886;  Gradenigo,  Valore  morphologico  degli  ossicini,  La 
Biforma  médica,  1886;  Bulle,  Beitræge  zur  Anat.  des  Ohres,  Arch.  f,  mikr.  Anat.,  1887  ; 
Serenin,  Die  Bedeutung  d.  Paukenhœhle  bei  N eugeborenen  u.  Sæuglingen,  Th.  inaug., 
Moscou,  1888;  Fischer,  Ueber  das  Epithel.  u.  die  Drüsen  der  O tir  trompeté  u.  Paukenhœhle, 
Th.  inaug.,  Rostock,  1889;  Politzer,  Die  Anat.  u.  histol.  ZergUederung  des  menschl. 
Gehœ.rorgans,  Stuttgart,  1889;  Burkner,  Atlas  von  Beleuchtungsbildeim  des  Trommelfells, 
léna,  1890;  Draispul,  Ueber  Membrana  propria  des  Trommelfells,  Wien,  1890;  Bistrycki 
u.  Kostanecki,  Das  Gewicht  menschl.  Geliæ7'knaœhelchen,'^ioiï0.is>%c\\T.  f.  Ohrenheilk.,  1891; 
Klingel,  Messungen  über  die  Hohenverhæltniss  des  Kuppelræumes  der  Trommelhœhle, 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  1891. 


§ Y.  — Cavités  mastoïdiennes 

L’orifice  tympano-mastoïdien  que  nous  avons  signalé  déjà  à la  partie  la 
plus  élevée  de  la  paroi  postérieure  de  la  caisse,  conduit  dans  un  système  de 
cavités  anfractueuses,  qui  sont  creusées  en  majeure  partie  dans  la  portion  mas- 
toïdienne du  temporal  et  que  nous  désignerons  en  bloc  sous  le  nom  de  cavités 
mastoïdiennes.  Elles  sont  remplies  d’air,  comme  la  caisse  elle-même,  et  cons- 
tituent, par  conséquent,  de  simples  diverticulums  de  cette  dernière.  Quelques 
auteurs,  notamment  Schwartze  et  Eysell,  divisent  les  cavités  mastoïdiennes 
en  deux  groupes,  dont  l’un  appartient  à la  portion  pétro-mastoïdienne  du 
temporal,  l’autre  à sa  portion  écailleuse.  Une  telle  division,  parfaitement 
justifiée  par  le  développement,  n’a  aucune  importance  chez  l’adulte  où  les 
deux  pièces  osseuses  en  question  sont  entièrement  soudées. 
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Disposition  générale.  — ^ Des  cavités  que  nous  présente  rapophvse 
mastoïde,  il  en  est  une  beaucoup  plus  grande  que  les  autres  : c’est  Vantr& 
mastoïdien.  Elle  a ordinairement  une  forme  ovoïde  à grand  axe  antéro- 
postérieur et  fait  suite  immédiatement  au  canal  tympano-mastoïdien.  Tout 
autour  de  l’antre  se  disposent  des  cavités  plus  petites,  qui  toutes  com- 
muniquent entre  elles,  qui  toutes  aussi  communiquent  avec  la  cavité  princi- 
pale : ce  sont  les  cellules  mastoïdiennes.  Elles  forment  à l’antre  comme  une 
coque  celluleuse,  beaucoup  plus  épaisse  en  bas  et  en  dehors  que  sur  tous  les 
autres  points  (fîg.  1234). 

Les  cellules  mastoïdiennes  sont  essentiellement  variables  par  leurs  dimen- 
sions, par  leur  forme  et  par  leur  disposition.  Le  plus  souvent  elles  sont  allon- 
gées et  leur  grand  axe  se  dirige  vers  le  centre  de  l’antre  mastoïdien  à la 
minière  de  rayons.  Mais  ce  n’est  pas  une  disposition  constante  et  j’ai  actuel- 
lement sous  les  yeux  trois  temporaux  sur  lesquels  les  cellules  mastoïdiennes 
présentent  une  orientation  tout  opposée  : elles  s’allongent  parallèlement  aux 
parois  de  la  grande  cavité  centrale. 


Fig.  1234.  ' ' ' 

Les  cavités  mastoïdiennes,  vues  sur  une  coupe  verticale  de  l’apophyse  mastoïde,  prati- 
quée suivant  l’axe  de  la  trompe  d’Eustache  (segment  postérieur  de  la  coupe). 

A,  apophyse  mastoïde.  — B,  ca\ité  glénoïde.  — C,  veine  jugulaire.  — 1,  paroi  interne  de  la  caisse.  — 2,  mem- 
brane du  tympan  dont  la  partie  supérieure  a été  détachée  avec  le  segment  antérieur  de  la  coupe.  — 3,  bec  de 
cuiller.  — 4,  portion  osseuse  de  la  trompe  d’Euslache.  — 5,  facette  d’articulation  pour  l’enclume.  — 6,  canal 
tympano-mastoïdien.  — 7,  antre  mastoïdien.  — 8,  cellules  mastoïdiennes. 


2*^  Rapports.  — Considérées  au  point  de  vue  de  leurs  rapports,  les  cavités 
mastoïdiennes  répondent,  en  avants  aux  canaux  demi-circulaires,  à la  caisse 
du  tympan,  à la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif  externe.  — En  haut,  elles 
sont  séparées  de  la  cavité  crânienne  par  une  mince  lame  de  tissu  compact, 
qui  fait  partie  de  la  face  antérieure  et  du  bord  supérieur  du  rocher.  — En  bas, 
elles  répondent  à la  rainure  digastrique  et  à l’apophyse  mastoïde  ; elles  des- 
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cendeiit  assez  fréquemment,  surtout  chez  les  vieillards,  jusqu'au  sommet  de 
cette  apophyse.  — En  dehors^  elles  occupent  le  plan  profond  de  la  région 
dite  mastoïdienne.  Une  lame  de  tissu  compact,  quelquefois  fort  épaisse, 
mais  le  plus  souvent  fort  mince  et  même  transparente,  les  sépare  des  parties 
molles.  On  a même  vu,  sur  certains  sujets  (Sciiwartze),  cette  lame  osseuse 
manquer  par  places,  auquel  cas  les  cavités  mastoïdiennes  n’étaient  fermées 
du  côté  des  téguments  que  par  une  simple  lame  du  périoste.  — En  arrière 
et  en  dedans^  les  cavités  mastoïdiennes  sont  limitées  par  la  face  postérieure 
du  rocher  et  par  la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal. 
Entre  ces  deux  surfaces  osseuses  se  trouve  une  gouttière  profonde  à direc- 
tion verticale,  dans  laquelle  se  loge,  à l’état  frais,  la  portion  descendante  du 
sinus  latéral.  Sur  ce  point,  les  cavités  mastoïdiennes  et  le  vaisseau  veineux  sont 
séparés  par  une  lame  osseuse  de  tissu  compact,  qui  peut  être  très  épaisse, 
mais  qui,  dans  bien  des  cas,  est  mince,  transparente,  cédant  sous  le  doigt 
(lig.  1214).  PoLiTZER  nous  apprend  même  qu’elle  peut  manquer  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  et  qu’en  conséquence  la  paroi  vasculaire  et  le 
revêtement  muqueux  des  cellules  osseuses  sont  alors  en  contact  immédiat. 
Est-il  besoin  d’ajouter  qu’un  pareil  voisinage  est  iiujuiétant,  les  alfections 
suppuratives  de  la  caisse  du  tympan  et  des  cavités  mastoïdiennes  qui  lui 
font  suite  pouvant  amener,  par  voie  de  propagation  de  proche  en  proche,  une 
phlébite  du  sinus  latéral  avec  son  cortège  de  symptômes  toujours  graves, 
la  thrombose,  la  pyohémie,  l’embolie  et  une  mort  plus  ou  moins  rapide. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  cavités  qui  sont  creusées  dans  la  portion 
pétro-mastoïdienne  du  temporal  se  trouvent  en  communication  avec  la  caisse 
et  sont  par  conséquent  remplies  d’air.  Dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  il 
existe  un  certain  nombre  de  cellules  (|ui  appartiennent  au  diploé  et  qui,  à ce 
titre,  renferment  à leur  intérieur,  non  pas  de  l’air,  mais  une  moelle  semi- 
liquide  et  de  coloration  rougeâtre.  Le  développement  respectif  des  cavités 
pneumatiques  et  des  cavités  apneumatiques  ou  diploétiques  est  fort  variable. 
Les  recherches  de  Zugkerkandl  ont  établi  à ce  sujet  : U ([ue  l’apophyse 
mastoïde  est  tout  entière  pneumatique  dans  une  proportion  de  36,8  p.  100; 
2^  qu’elle  est  presque  totalement  diploétique  dans  une  proportion  de  20  p.  100  ; 
3°  qu’elle  est  enfin  moitié  pneumatique  et  moitié  diploétique  dans  le  reste  des 
cas,  c’est-à-dire  dans  une  proportion  de  42,8  p.  100. 

Huscuke  et  ZojA  ont  signalé  les  premiers  l’occlusion  possible  du  canal 
tympano-mastoïdien  par  une  membrane  permanente.  Cette  membrane  obtu- 
ratrice, qui  a été  retrouvée  depuis  par  Urbantschitsch,  n’exclut  pourtant  pas 
la  présence  de  l’air  dans  les  cavités  mastoïdiennes.  Car,  comme  l’a  fait 
remarquer  Hyrtl,  les  cavités  en  question  peuvent  être  mises  en  communi- 
cation par  quelque  fissure  anormale  suppléant  le  conduit  ordinaire. 

3^^  Revêtement  muqueux.  — Les  cavités  ({ue  nous  venons  de  décrire,  tant 
les  cellules  mastoïdiennes  que  l’antre  mastoïdien,  sont  tapissées  par  une 
membrane  muqueuse,  qui  est  le  prolongement  de  celle  de  la  caisse.  A sa 
surface  libre  se  trouvent  assez  fréquemment  des  prolongements  qui,  sous 
forme  de  filaments,  s’étendent  d’un  point  à un  autre  de  la  paroi  et  qui 
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présenlent  la  même  signification  et  la  même  structure  que  les  formations 
similaires  de  la  caisse.  Le  revêternént  muqueux  des  cavités  mastoïdiennes 
est  partout  fort  mince.  Sa  couche  profonde  s’unit  intimement  avec  une  lame 
périostale  également  fort  mince.  Son  épithélium  est  formé  par  des  cellules 
aplaties  et  dépourvues  de  cils  vibratiles. 

4®  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères^  destinées  aux  cavités  mastoï- 
diennes proviennent,  en  partie  de  la  stylo-mastoïdienne,  en  partie  de  la 
méningée  moyenne.  Celles  qui  émanent  de  ce  dernier  tronc  leur  arrivent,  par 
leur  face  supérieure,  à travers  la  suture  pétro-écailleuse.  — Les  veines  sui- 
vent les  voies  les  plus  diverses  : un  certain  nombre  d’entre  elles  se  jettent 
dans  le  sinus  fibreux  supérieur  et  dans  le  sinus  latéral.  — Les  nej^fs,  exclu- 
sivement sensitifs  et  sympathiques,  ont  la  même,  origine  que  ceux  de  la 
caisse  du  tympan. 

Voyez,  au  sujet  des  cavités  mastoïdiennes  : Birmingham,  The  topographical  Anatomy  of 
the  mastoïd  Région  of  the  Skeell,  loüh  spécial  refererice  to  operation  in  the  région,  The 
Brit.  med.  Journ.,  1890. 


§ VI.  — Trompe  d’Eustache 

La  trompe  d’Eustache  est  ce  long  conduit  qui  relie  la  partie  antérieure  de 
la  caisse  tympanique  à l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  ou  pharynx  nasal. 
Comme  le  conduit  auditif  externe  avec  lequel  elle  présente  une  grande 
analogie  de  structure,  elle  se  compose  de  deux  portions  ; une  portion 
externe,  portion  dure,  portion  osseuse,  qui  est  creusée  dans  la  partie  infé- 
rieure du  temporal  ; une  portion  interne,  portion  molle,  portion  fibro-carti- 
lagineuse,  qui  est  formée,  .comme  son  nom  l’indique,  par  deux  lames,  l’une 
fibreuse,  l’autre  cartilagineuse.  En  établissant  une  communication  directe 
entre  la  caisse  du  tympan  et  le  pharynx,  la  trompe  a pour  double  fonction  : 
1°  de  livrer  passage  aux  mucosités  sécrétées  par  la  muqueuse  tympanique  ; 2°  de 
maintenir  l’équilibre  entre  les  deux  masses  d’air  que  sépare  la  membrane 
du  tympan,  l’air  captif  de  la  caisse  et  l’air  libre  du  conduit  auditif  externe. 

Au  point  de  vue  purement  descriptif,  la  trompe  d’Eustache  nous  présente 
à considérer  : 1°  sa  direction  ; 2'^  sa  forme  ; 3®  ses  dimensions  ; 4"^  ses  rapports; 
5^  sa  constitution  anatomique  ; 6°  les  muscles  qui  agissent  sur  elle  ; 7®  enfin 
ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 

Direction.  — La  trompe  d’Eustache,  dans  son  ensemble,  se  porte  obli- 
quement en  avant,  en  dedans  et  en  bas.  Son  axe  fait  avec  l’axe  transversal 
du  conduit  auditif  externe  un  angle  de  135"^  ouvert  en  dehors,  ou  bien 
un  angle  de  45°  ouvert  en  dedans,  ces  deux  angles  étant  réciproquement 
supplémentaires.  D’autre  part,  il  s’incline  sur  l’horizontale  en  formant  avec 
elle  un  angle  de  40°  ouvert  en  bas  et  en  avant.  Il  en  résulte  que  si  l’on 
suppose  les  trois  plans  horizontal,  sagittal  et  frontal,  se  rencontrant  au 
niveau  de  l’orifice  tympanique  de  la  trompe,  celle-ci  s’écarte  de  ses  trois 
plans  d’une  quantité  à peu  près  égale,  en  formant  avec  chacun  d’eux  un 
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angle  de  40  à 45“^.  Sa  direction  représente  donc  assez  exactement  la  diagonale 
de^'^ces  trois  plans  pris  deux  à deux. 

Les  deux  portions  osseuse  et  fibro-cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eustache 
ne  sont  pas  situées  sur  une  même  ligne  droite  : la  seconde  s’incline  un  peu 
sur  la  première,  de  façon  à former  avec  elle  un  angle  très  obtus  ouvert  en 
bas  et  en  avant.  Nous  ajouterons  que,  d’après  Husghke,  la  trompe  présente 


La  trompe  d’Eustache,  vue  sur  une  coupe  parallèle  à son  grand  axe. 

(Sur  la  portion  molle  de  la  trompe,  la  paroi  antéro-externe  ou  fibreuse  a été  détachée  de  la  paroi 
cartilagineuse  et  érignée  en  bas.) 

a,  enclume.  — b,  marteau.  — c,  membrane  du  tympan,  dont  le  tiers  antéro-supérieur  a été  détaché  par  la  coupe. 
— d,  paroi  interne  de  la  caisse.  — c,  cavité  glénoïde  du  temporal.  — f\  artère  carotide  interne. 

t,  portion  membraneuse  de  la  trompe  d’Eu^tache.  — 2.  sa  portion  osseuse.  — 3,  son  orifice  tympanique, 
4,  son  orifice  pharyngien  — -5,  coupe  de  sa  portion  cartilagineuse.  — 6,  sa  portion  fibreuse  érignée  en  bas 
et  en  dedans.  — 7,  le  muscle  du  marteau  dans  son  conduit  osseux.  — 8,  son  tendon  terminal,  formant  un 
angle  droit  avec  la  portion  charnue,  pour  s’attacher  sur  le  côté  interne  du  manche  du  marteau.  — 9,  son 
nerf  venant  du  ganglion  otique.  — 10,  apophyse  styloïde. 


un  léger  mouvement  de  torsion  en  vertu  duquel  son  côté  externe  tend  à 
devenir  inférieur,  tandis  que  son  côté  interne  tend  à devenir  supérieur. 

Forme.  — Si  l’on  suit  la  trompe  d’Eustache  dans  toute  sa  longueur,  à 
partir  de  son  extrémité  tympanique,  on  la  voit  se  rétrécir  peu  à peu  jusqu’à 
l’angle  rentrant  que  forme  la  portion  pétreuse  du  temporal  avec  sa  portion 
écailleuse,  jusqu’au  niveau  par  conséquent  où  commence  la  portion  fîbro- 
cartilagineuse.  Puis,  à partir  de  ce  point,  le  conduit  s’élargit  progressive- 
ment jusqu’à  son  extrémité  pharyngienne,  où  il  présente  ses  plus  grandes 
dimensions  (fig.  1235). 
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On  peut  donc  le  considérer  comme  étant  doublement  infundibuliforme,  ou, 
en  d’autres  termes,  comme  étant  formé  par  deux  cônes  qui  seraient  unis 
l’un  à l’autre  par  leur  sommet  tronqué  : un  cône  tympanique^  répondant  à 
la  portion  osseuse  ; un  cône  pharyngien  ou  guttural,  répondant  à la  portion 
fîbro-cartilagineuse.  Au  point  d’union  des  deux  cônes  se  trouve  naturelle- 
ment située  la  partie  la  plus  étroite  du  conduit  : elle  est  connue  sous  le  nom 
àHsthme  de  la  trompe. 

La  trompe  est,  en  outre,  fortement  aplatie  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans.  Il  en  résulte  que  les  sections  faites  perpendiculairement  à sa  lon- 
gueur ne  sont  pas  circulaires,  mais  elliptiques  à grand  axe  vertical.  Cet  apla- 
tissement est  tel,  pour  la  portion  fibro-cartilagineuse,  que  les  deux  parois 
opposées  arrivent  au  contact  et  que,  sur  les  coupes,  la  lumière  du  conduit 
se  présente  sous  la  forme  d’une  simple  fente  (fig.  1239). 

30  Dimensions.  — La  longueur  totale  de  la  trompe  est  de  35  à 45  mil- 
limètres, dont  les  deux  tiers  pour  la  portion  fîbro-cartilagineuse,  le  tiers 
seulement  pour  la  portion  osseuse.  Son  calibre  est  indiqué  par  les  chiffres 
suivants,  qui  se  rapportent  aux  trois  points  les  plus  importants  : l’orifice 
tympanique,  l’isthme,  l’orifice  pharyngien  : 

HAUTEUR  LARGEUR 

Orifice  tympanique 5““ 

Isthme  de  la  trompe 1™“ 

Orifice  pharyngien 8““ 

4®  Rapports.  — Le  mode  de  conformation  extérieure  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  nous  permet  de  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  orifices, 
l’un  externe  ou  tympanique,  l’autre  interne  ou  pharyngien. 

a.  Faces.  — Les  deux  faces  se  distinguent  en  face  antéro-externe  et  face 
postéro-interne.  — La  face  antéro-externe  répond  successivement,  en  allant 
de  dehors  en  dedans  ; 1°  à la  scissure  de  Glaser;  2*^  au  muscle  péristaphylin 
externe,  qui  prend  sur  elle  un  certain  nombre  de  ses  insertions  et  qui  la 
sépare  du  muscle  ptérygoïdien  interne  ; 3®  au  bord  postérieur  de  l’aile  interne 
de  l’apophyse  ptérygoïde,  qui  présente  ordinairement  à sa  partie  supérieure 
une  légère  échancrure  destinée  à recevoir  la  trompe.  — La  face  postéro- 
interne  est  successivement  en  rapports,  en  allant  dans  le  même  sens  : 1°  avec 
le  canal  osseux  de  la  carotide,  qu’il  croise  à angle  aigu;  2°  avec  le  muscle 
péristaphylin  interne,  auquel  elle  fournit  quelques  points  d’attache;  3®  avec 
la  muqueuse  du  pharynx,  qu’elle  soulève  en  arrière  et  en  haut  comme  nous 
le  verrons  dans  un  instant. 

b.  Bords.  — Des  deux  bords  de  la  trompe,  l’un  est  supérieur,  l’autre  infé- 
rieur. — Le  bord  supérieur  répond  tout  d’abord  au  conduit  du  muscle  du 
marteau  (p.  310),  dont  il  n’est  séparé  que  par  une  mince  cloison  osseuse.  Plus 
en  dedans,  il  longe  la  suture  qui  unit  le  rocher  à la  grande  aile  du  sphénoïde. 
Plus  en  dedans  encore,  il  vient  se  mettre  en  rapports  avec  la  base  de  l’apo- 
physe ptérygoïde  (fig.  1236).  — Le  bord  inférieur  occupe  l’intervalle  compris 
entre  les  deux  muscles  péristaphylin  interne  et  péristaphylin  externe,  qui 
se  trouvent  séparés  à ce  niveau  par  toute  la  largeur  de  la  trompe. 
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c.  Orifice  externe  ou  tympanique.  — Cet  orifice  a été  déjà  décrit  à propos 
de  la  caisse  (p.  315).  Nous  ii’y  reviendrons  pas  ici  ; nous  rappellerons  seule- 
ment qu’il  occupe  la  partie  la  plus  élevée  de  la  paroi  antérieure  de  la  caisse 
et  qu’il  est  placé  directement  en  regard  de  l’orilice  d’entrée  des  cavités  mas^ 
toïdiennes  situé  sur  la  paroi  opposée. 


Fig.  123G. 

Rapports  de  la  trompe  flbro-cartilagineuse  avec  la  base  du  crâne. 

(Du  côté  gauche  la  trompe  a été  enlevée  pour  montrer  les  surfaces  d'insertion  des  muscles  péristaphylins 

interne  et  externe.) 

1,  gouttière  de  la  trompe  cartilagineuse.  — 2,  sa  paroi  postéro-interne.  — ?,  sa  paroi  antéro-externe.  — 
4,  son  extrémité  pharyngienne.  — 5.  son  extrémité  tympanique.  — 6,  aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde.  — 
t]  son  aile  interne,  avec  7’,  son  tubercule  tubaire.  — 8,  fossette  naviculaire.  — 9,  surface  d’insertion  du 
muscle  péristapliylin  externe.  — 10.  surface  d’insertion  du  péristapliylin  interne.  — 11,  trou  ovale.  — 12,  trou 
petit  rond.  — 13,  épine  du  sphénoïde.  — 14,  canal  carotidien.  — 15,  fosse  jugulaire. — 16,  scissure  de  Glaser, 
avec  16'  orifice  antérieur  de  la  partie  osseuse  de  la  trompe.  — 17,  trou  déchiré  postérieur.  — 18,  trou  déchiré 
antérieur.  — 19,  trou  occipital . — 20,  aqueduc  du  limaçon.  — 21,  canal  de  Jacobson.  — 22,  condyles  de  l’occi- 
pital. — a,  rocher.  — b,  sphénoïde.  — c,  cavité  gléuoïde  du  temporal.  — d,  apophyse  basilaire.  — e,  e,  orifices 
pharyngiens  des  fosses  nasales. 

d.  Orifice  interne  ou  2^haryngien.  — L’orifice  pharyngien  de  la  trompe 
d’Enstache,  encore  appelé  p)arillon  de  la  tromy)e^  diffère  de  l’orifice  tympa- 
niqiie  en  ce  qu’il  est  plus  grand  et  que,  constitué  exclusivement  par  des  par- 
ties molles,  il  est,  par  ce  fait,  mobile  et  dilatable.  Au  point  de  vue  de  sa 
direction,  il  regarde  en  bas,  en  dedans  et  en  avant.  Quant  à sa  forme,  elle  est 
essentiellement  variable  : le  pavillon  est,  suivant  les  sujets,  elliptique,  tissu- 
raire,  réniforme,  piriforme,  triangulaire.  La  forme  triangulaire  nous  paraît 
être  la  plus  fréquente  et,  dans  ce  cas.  il  convient  de  distinguer  à l’orifice  en 
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question  une  lèvre  postérieure,  une  lèvre  antérieure  et  une  lèvre  inférieure  ou 
base  (fîg.  1237).  — La  lèvre  postérieure  se  présente  sous  la  forme  d’un  bour- 
relet à direction  verticale,  presque  toujours  très  développé,  le  bourrelet  de  la 
trompe  [Tubenwulst  des  anatomistes  allemands).  Il  répond  à l’extrémité 
interne  du  cartilage  de  la  trompe  qui,  à ce  niveau,  fait  saillie  en  soulevant  la 
muqueuse.  Au-dessous  de  lui  et  lui  faisant  suite,  se  trouve  un  repli  de  la 
muqueuse  pharyngienne  : c’est  le  pli  salpingo-pharyngien,  ainsi  appelé 
parce  qu’il  recouvre  un  petit  fais- 
ceau musculaire  qui  du  cartilage  de 
la  trompe  descend  sur  la  paroi  laté- 
rale du  pharynx.  Enfin,  en  arrière 
du  bourrelet  de  la  trompe,  la  paroi 
pharyngienne  se  déprime  en  une  fos- 
sette plus  ou  moins  profonde,  con- 
nue sous  le  nom  de  fossette  de 
Rosenmüller.  — La  lèvre  antérieure 
est  formée,  comme  la  supérieure, 
par  un  bourrelet  muqueux  qui  se 
prolonge  jusqu’au  voile  du  palais  : 
c’est  le  pli  salpingo-palatin  {Grenz- 
wulst  des  anatomistes  allemands) 

(voy.  plus  bas).  Il  est  déterminé  : 
à sa  partie  supérieure  par  le 
crochet  du  cartilage  de  la  trompe; 

2®  dans  tout  le  reste  de  son  éten- 
due, par  un  ligament  de  même  nom, 
le  ligament  salpingo-palatin^  qui 
s’insère  en  haut  sur  le  crochet  car- 
tilagineux précité  et  s’étend  de  là 
jusque  sur  le  voile  du  palais.  En 
avant  du  pli  salpingo-palatin  se 
trouve  une  gouttière  verticale,  la 
gouttière  naso-pharyngienne ^ qui, 

comme  l’indique  son  nom,  forme  la  limite  respective  du  pharynx  et  des 
fosses  nasales.  — La  lèvre  inférieure^  qui  forme  la  base  de  notre  triangle, 
n’est  pas  horizontale,  mais  fortement  inclinée  en  bas  et  en  arrière.  Sur  ce 
point,  il  n’existe  pas  de  rebord  saillant,  comme  sur  les  deux  autres  lèvres, 
et  le  plancher  de  la  trompe  se  continue  directement  avec  cette  portion  de  la 
paroi  pharyngienne  qui  est  située  entre  les  deux  plis  muqueux  salpingo- 
pharyngien  et  salpingo-palatin  signalés  ci-dessus.  Nous  devons  ajouter,  cepen- 
dant, que  cette  portion  de  la  m'uqueuse  est  plus  ou  moins  repoussée  en 
dedans  par  les  fibres  du  muscle  péristaphylin  interne  ou  releveur  du  voile 
du  palais  ; il  existe  là,  un  peu  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure  du  pavillon, 
un  troisième  repli  muqueux,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  pli  du 
releveur  [levatorwulst  des  anatomistes  allemands). 

La  région  du  pharynx  dans  laquelle  débouche  la  trompe  est,  comme  on  le 
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Fig.  1237. 

Paroi  latérale  du  pharynx  nasal,  vue  de  face. 

1,  'voile  du  palais.  — 2,  extrémité  postérieuredu  cornet 
inférieur. — 3,  A^oûte  du  pharynx,  a-vec  4,  amygdale  pha- 
ryngienne. — 5,  orifice  pharyngien  de  la  trompe.  — 
6,  bourrelet  de  la  trompe  — 7,  pli  salpingo-pharyngien. 
— 8,  pli  salpingo-palatin.  — 9,  gouttière  naso-pharyn- 
gienne.  — 10,  pli  muqueux  du  rele-veur.  — il,  fossette 
de  Rosenmüller.  — 12,  arc  antérieur  de  l’atlas.  — 
13,  axis,  avec  13’,  son  apophyse  odontoïde. 
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voit,  fortement  accidentée,  et  le  doigt  ou  l’instrument  qui  la  parcourt  d’avant 
en  arrière  rencontre  successivement  : 1°  une  gouttière  verticale,  la  gouttière 
naso-pharyngienne  ; 2°  une  saillie,  également  verticale,  le  pli  salpingo-palatin  ; 
3® une  excavation,  le  pavillon  de  la  trompe;  4®  une  nouvelle  saillie,  le  bour- 
relet de  la  trompe,  continuée  en  bas  par  le  pli  salpingo-pharyngien;  5°  enfin 
une  nouvelle  excavation,  la  fosse  de  Rosenmüller. 

Le  pavillon  de  la  trompe  étant  l’orifice  vers  lequel  il  faut  diriger  le  cathé- 
ter dans  l’opération,  fort  répandue  aujourd’hui,  du  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Eustache,  il  est  nécessaire  d’être  bien  fixé  sur  sa  position  par  rapport  aux 
quatre  points  suivants  : l’extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur,  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  sa  paroi  supérieure,  le  voile  du  palais.  On  peut 
admettre,  en  règle  générale,  que  l’orifice  de  la  trompe  est  séparé  par  un 
intervalle  de  10  à 12  millimètres  de  chacun  de  ces  quatre  points  et  qu’il 
occupe,  par  conséquent,  le  centre  du  quadrilatère  que  forme  la  paroi  laté- 
rale du  pharynx  nasal.  Quant  à la  distance  qui  sépare  le  pavillon  do  la 
trompe  de  l’entrée  des  fosses  nasales,  il  varie,  d’après  Urbantsciiitscii,  de 
53  à 75  millimètres,  la  longueur  du  plancher  nasal  étant  elle  aussi  excessi- 
vement variable. 

Les  chiffres  de  10  à 12  millimètres,  indiqués  ci-dessus  comme  représentant  la  dis- 
tance moyenne  qui  sépare  le  pavillon  de  la  trompe  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  les 
quatre  points  cardinaux  du  pharynx  nasal,  sont  ceux  qui  sont  donnés  par  M.  Tillaux  et 
je  les  adopte  pleinement.  Ils  pourront  suffire  dans  la  pratique  ordinaire.  Mais  le  chirur- 
gien ne  devra  pas  perdre  de  vue  que  ce  ne  sont  là  que  des  moyennes  et  que  la  situation 
du  pavillon,  par  rapportaux  quatre  points  précités,  présente  des  variations  fort  étendues, 
non  seulement  suivant  les  sujets,  mais,  sur  le  même  sujet,  d’un  côté  à l’autre.  Je  n’en 
veux  pour  preuve  que  les  mensurations  suivantes,  que  j’emprunte  à un  mémoire  récent 
de  Kostaxecki  : 

Distance  du  pavillon  de  la  trompe  à la  voûte  du  pharynx  ...  de  9 à 15  millim. 

— — à la  paroi  posff®  du  pharynx,  de  10  à 19  — 

— — au  cornet  inférieur de  4 à 14  — 

Le  chirurgien  n’oubliera  pas  non  plus  que  le  pavillon  présente  une  situation  toute  dif- 

férente suivant  l'âge  des  sujets.  D’après  les  recherches  de  Kunkel,  le  pavillon  se  trouve, 
pendant  la  vie  fœtale,  au-dessous  de  la  voûte  palatine.  Chez  le  nouveau-né,  il  atteint 
le  niveau  de  la  voûte.  Enfin,  il  est  situé  à 4 millimètres  au-dessus  chez  l’enfant  de 
4 ans,  et  à 10  millimètres  au-dessus  chez  l’adulte.  Le  pavillon  de  la  trompe  s’élève 
donc  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’âge  adulte.  Toutefois,  ce 
mouvement  ascensionnel  n’est  qu’apparent  et  dépend  exclusivement  du  mode  de  dévelop- 
pement des  fosses  nasales.  Les  fosses  nasales,  on  le  sait,  s’agrandissent  de  haut  en  bas,  du 
fœtus  chez  l’enfant  et  de  celui-ci  chez  l’adulte.  Or,  comme  dans  cet  allongement  vertical 
la  voûte  palatine  s’abaisse,  le  pavillon  de  la  trompe  semble  s’élever,  alors  qu’en  réalité  il 
reste  à peu  près  fixe. 

5®  Constitution  anatomique.  — Envisagée  au  point  de  vue  de  la  structure, 
la  trompe  nous  présente  dans  son  cône  tympanique  une  paroi  osseuse,  dans 
son  cône  pharyngien  une  lame  cartilagineuse  et  une  lame  fibreuse.  Dans 
toute  son  étendue  enfin,  la  trompe  est  tapis^sée  par  une  membrane  muqueuse. 

a.  Paroi  osseuse.' — La  paroi  osseuse  fait  partie  dudemporal.  Elle  est  régu- 
lière, lisse  et  tapissée  dans  toute  son  étendue  parle  périoste. 

h.  Lame  cartilagineuse.  — La  lame  cartilagineuse  occupe  la  partie  postéro- 
interne  de  la  trompe.  Elle  a,  dans  son  ensemble,  la  forme  d’un  long  triangle 
(fig.  1235,1),  dont  le  sommet  se  fixe  à l’extrémité  interne  de  la  portion 
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osseuse  de  la  trompe  et  dont  la  base,  entièrement  libre,  fait  saillie  sur  la 
face  latérale  du  pharynx  en  soulevant  la  muqueuse.  Son  bord  inférieur  répond 
au  plancher  de  la  trompe  : tantôt  il  atteint  ou  même  dépasse  ce  plancher; 
tantôt  il  s’arrête  au-dessus  de  lui.  Son  bord  supérieur  se  recourbe  en  avant 
en  forme  de  crochet  et  détermine  ainsi  une  gouttière  à concavité  inférieure, 
qui  constitue  la  voûte  de  la  cavité  de  la  trompe  (fig.  1238  et  1239). 

Le  cartilage  de  la  trompe  est  très  mince  au  niveau  de  son  insertion  osseuse, 
où  il  ne  présente  que  1 millimètre  d’épaisseur,  quelquefois  beaucoup  moins, 
un  1/2  millimètre  seulement.  De  là,  il  s’épaissit  graduellement  en  se  rappro- 
chant du  pharynx  et  mesure  successivement  2 millimètres  à sa  partie 
moyenne,  3 millimètres  à son  extrémité  interne  (fig.  1238). 


Fig.  1238. 

Cinq  coupes  transversales  du  cartilage  de  la  trompe,  faites  à différents  niveaux 

(d'après  Schwalbe). 

coupe  faite  au  voisinage  de  son  insertion  à la  trompe  osseuse.  — 2 et  3,  un  peu  en  avant  de  la  précédente. 

4,  à la  partie  moyenne.  — 5,  au  voisinage  du  pavillon, 
a,  côté  antéro  e.vtcrne  de  la  trompe.  — 6,  côté  postéro-interne.. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  le  long  du  cartilage  de  la  trompe,  un 
certain  nombre  d’incisuVes  qui  l’intéressent  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  : lorsqu’elles  sont  complètes,  la  lame  cartilagineuse  est,  en  réalité, 
constituée  par  des  pièces  multiples,  unies  entre  elles  par  du  tissu  conjonctif. 
Le  plus  souvent,  il  existe  à la  surface  extérieure  du  cartilage  tubaire  des 
dépressions  arrondies  ou  allongées  en  forme  de  fissures  qui  s’avancent  jus- 
qu’au voisinage  de  sa  surface  intérieure  et  dans  lesquelles  s’insinuent  des 
tractus  conjonctifs,  des  vaisseaux  et  parfois  même  des  canaux  glandulaires. 
Enfin,  on  observe,  sur  presque  tous  les  sujets,  des  cartilages  accessoires,  très 
variables  dans  leurs  dimensions  comme  dans  leurs  formes.  Ces  îlots  cartila- 
gineux, dont  ZucKERKANDL  nous  a donné  une  bonne  description,  se  dévelop- 
pent, tantôt  dans  l’épaisseur  de  la  lame  fibreuse  de  la  trompe,  tantôt  sur  le 
pourtour  du  cartilage  principal.  Quelle  que  soit  leur  situation,  iis  sont  tou- 
jours réunis  à ce  dernier  par  du  tissu  conjonctif. 

Les  histologistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  structure  du  cartilage  de  la 
trompe,  les  uns  le  rattachant  au  cartilage  hyalin,  les  autres  au  fibro-carti- 
lage.  Une  pareille  divergence  s’explique  vraisemblablement  par  la  différence 
d’âge  des  sujets  examinés.  Le  cartilage  tubaire,  en  effet,  d’après  les  recher- 
ches de  Urbantschitscii,  varie  beaucoup  suivant  les  âges,  tant  au  point  de 
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vue  de  la  substance  fondamentale  que  de  la  disposition  des  cellules  cartila- 
gineuses ; chez  le  nouveau-né,  les  cellules  sont  très  rapprochées  et  laissent 
voir  difficilement  la  substance  fondamentale,  qui  est  alors  hyaline  ; chez  l’a- 
dulte, au  contraire,  les  cellules  se  groupent  en  îlots,  lesquels  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  une  substance  fondamentale  striée  et  granuleuse. 

c.  Lame  fibreuse.  — La  lame  fibreuse  constitue  la  paroi  antéro-externe  de  la 
trompe.  Elle  s’étend  d’un  bord  à l’autre  de  la  lame  cartilagineuse  et  trans- 
forme ainsi  en  un  canal  complet  la  gouttière  formée  par  cette  dernière.  Mince 
en  haut,  au  niveau  de  son  insertion  sur  le  crochet  cartilagineux,  elle  s’épais- 
sit graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’elle  descend  vers  le  plancher  de 
la  trompe.  Inférieurement  elle  donne  naissance  à un  fascia  épais  et  résistant, 
le  fascia  salpingo-pharyngien  de  Troltsch,  qui  s’étend  entre  le  péristaphy- 
lin  interne  et  le  péristaphylin  externe  et  sur  lequel  prennent  insertion  quel- 
ques faisceaux  de  ce  dernier  muscle  (fig.  1239). 

Au  point  de  vue  histologique,  la  lame  fibreuse  de  la  trompe  se  compose  de 
faisceaux  conjonctifs,  denses  à sa  partie  supérieure,  lâches  et  entremêlés 
de  cellules  adipeuses  à sa  partie  supérieure. 

d.  Muqueuse.  — La  membrane  muqueuse,  qui  tapisse  dans  toute  son 
étendue  la  trompe  d’Eustache,  se  continue  d’une  part  avec  la  muqueuse  du 
pharynx,  d’autre  part  avec  la  muqueuse  de  la  caisse  tympanique.  Comme 
cette  dernièi'e,  elle  adhère  intimement  à la  couche  sous-jacente  : au  périoste, 
pour  le  cône  tympanique,  au  périchondre,  pour  le  cône  pharyngien. 

Très  mince  dans  toute  la  portion  osseuse  de  la  trompe,  la  muqueuse 
s’épaissit  graduellement  en  passant  dans  la  portion  fibro-cartilagineuse 
et  présente  son  maximum  d’épaisseur  au  niveau  du  pavillon,  où  elle  revêt 
peu  à peu  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  pharyngienne.  Elle  forme 
dans  toute  l’étendue  de  la  portion  fibro-cartilagineuse  des  plis  plus  ou 
moins  nombreux,  qui  affectent  pour  la  plupart  une  direction  longitudinale. 
L’un  d’eux,  situé  immédiatement  en  dehors  du  pavillon,  se  soulève  d’après 
Moos,  en  une  espèce  de  bourrelet  qui,  à l’état  de  repos,  ferme  la  trompe 
comme  le  ferait  une  véritable  valvule. 

Les  plis  de  la  muqueuse  tubaire  s’atténuent  au  fur  et  à mesure  qu’ils  se 
rapprochent  du  cône  tympanique.  Ils  s’atténuent  aussi  de  bas  en  haut  et, 
d’après  bon  nombre  d’anatomistes,  ils  feraient  même  complètement  défaut 
à la  partie  supérieure  de  la  trompe,  au  niveau  du  crochet  cartilagineux. 
Contrairement  à cette  assertion,  Moos  et  Urbantschitsch  ont  rencontré  dans 
la  région  précitée,  tout  au  moins  au  voisinage  de  l’orifice  pharyngien,  des 
plis  longitudinaux  faiblement  marqués. 

L’épithélium  de  la  muqueuse  de  la  trompe  est  formé  par  des  cellules 
cylindriques,  munies  de  cils  vibratiles,  qui  se  meuvent  de  la  caisse  vers  le 
pharynx.  On  y voit  çà  et  là,  comme  dans  l’épithélium  de  la  caisse,  un  certain 
nombre  de  cellules  caliciformes. 

A la  muqueuse  de  la  trompe  se  trouve  annexé  un  grand  nombre  de  glandes 
acineuses,  analogues  à celles  qu’on  trouve  dans  le  pharynx.  Ces  glandes  sont 
surtout  développées  dans  la  portion  fibro-cartilagineuse  et,  sur  celle-ci,  dans 


OREILLE  MOYENNE 


347 


la  région  du  plancher.  Elles  font  complètement  défaut  au  niveau  du  crochet 
supérieur.  Gerlach  a signalé  en  outre,  chez  l’enfant,  des  follicules  clos  qui 
occupent  toute  l’étendue  de  la  trompe  fibro-cartilagineuse  depuis  son  pavil- 
lon jusqu’à  son  insertion  sur  la  trompe  osseuse.  Ces  follicules  s’accumulent 
de  préférence  à la  partie  moyenne  du  conduit,  en  formant  à ce  niveau  ce  que 
l’on  a appelé,  par  analogie  avec  l’amygdale  du  pharynx,  V amygdale  de  IOj 
trompe^  V amygdale  tubaire,  V amygdale  de  Gerlach.  Chez  l’adulte,  les  folli- 
cules clos  n’existent  généralement  plus; 
mais,  à leur  place,  on  rencontre  encore 
des  éléments  lymphoïdes  infiltrant  la  mu- 
queuse. 

Pour  prendre  une  notion  exacte  des 
rapports  respectifs  des  trois  membranes, 
cartilagineuse,  fibreuse  et  muqueuse  que 
nous  venons  de  décrire,  il  importe  de 
pratiquer  sur  la  trompe  des  coupes  per- 
pendiculaires à sa  longueur.  Ces  coupes 
nous  montrent  (fig.  1239)  : 1®  que  la  lame 
cartilagineuse  se  recourbe  en  avant  en 
forme  de  crochet;  2°  que  la  paroi  postéro- 
interne  de  la  trompe  est  constituée  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue , 
quelquefois  en  totalité,  par  cette  lame 
cartilagineuse  ; 3*^  que  la  paroi  antéro- 
externe  est  formée  en  haut  par  la  portion 
réfléchie  ou  crochet  du  cartilage,  en  bas 
par  la  lame  fibreuse;  4°  que  la  voûte  de 
la  cavité  tubaire  répond  à la  gouttière 
que  forme  la  portion  principale  du  carti- 
lage avec  son  crochet  ; 5®  que  son  plan- 
cher est  formé  exclusivement  par  la  lame 
fibreuse. 

Ces  coupes  transversales  nous  fixent 
encore  nettement  sur  la  configuration  du 
conduit  tubaire.  Pour  la  portion  fibro- 
cartilagineuse,  c’est,  comme  nous  l’avons 
dit  précédemment,  une  fente  linéaire  à 
direction  verticale,  qui  se  dilate  légèrement  en  haut  au  niveau  du  crochet. 
Rüdinger  avait  considéré  cette  dilatation  supérieure  comme  s’étendant  à 
toute  la  longueur  de  la  trompe,  comme  établissant  par  conséquent  une  com- 
munication constante  entre  la  cavité  de  la  caisse  et  le  pharynx.  Les  recher- 
ches de  Troltsch,  confirmées  par  celles  de  Politzer,  ont  établi  au  contraire 
que  la  dilatation  en  question  n’existe  que  dans  la  partie  interne  et  dans  la 
partie  externe  de  la  trompe  fibro-cartilagineuse , tandis  qu’à  sa  partie 
moyenne  les  deux  parois  sont  complètement  accolées  dans  toute  leur  hau- 
teur. La  fissure  tubaire  est  donc  un  conduit  complètement  fermé  à l’état  de 


ment  postérieur  de  la  coupe). 

1,  lame  cartilagineuse,  avec  1’,  son  crochet.  — 
2,  lame  fibreuse,  avec  3,  cellules  graisseuses.  — 
4,  fascia  salpin go-pharyngien.  — 5,  tendon  su- 
périeur du  péristaphylin  externe.  — 6,  muqueuse 
de  la  trompe,  avec  6’,  un  de  ses  replis  dans  la 
région  du  plancher.  — 7,  glandes  acineuses.  — 
8,  fissure  tubaire,  avec  8’,  son  extrémité  supérieure 
légèrement  dilatée.  — P,  tissu  conjonctif  de  la 
face  postéi'o-interne  de  la  trompe.  — 10,  muscle 
péristaphylin  interne,  vu  en  coupe. 
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repos  et  il  ne  devient  béant  et  perméable  à l’air  que  par  intermittence  et 
sous  l’action  de  ses  muscles  dilatateurs. 

Muscles  moteurs  de  la  trompe.  — Abstraction  faite  du  petit  faisceau" 
salpmgo-pharyngien  que  nous  avons  déjà  signalé  à propos  du  pavillon 
(p.  343),  les  formations  musculaires  qui  agissent  sur  la  trompe  pour  lui 
imprimer  de  légers  déplacements  et,  avant  tout,  pour  la  rendre  béante,  sont 
au  nombre  de  deux;  \d,  péristaphijlin  externe  ou  sphéno-salpingo-staphylin 
et  le  péristaphylin  interne  ou  pétro-salpingo-staphylin.  Ces  deux  muscles, 
qui  se  terminent  à leur  extrémité  inférieure  sur  le  voile  du  palais,  seront 
décrits  avec  ce  dernier  organe  (voy.  Appareil  de  la  digestion). 

7°  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  destinées  à la  trompe  d’Eustache 
proviennent  de  trois  sources  ; de  la  pharyngienne,  branche  de  la  caro- 
tide externe  ; 2°  de  la  méningée  moyenne,  branche  de  la  maxillaire  interne  ; 
3*^  de  la  vidienne,  autre  branche  de  la  maxillaire  interne. 

Les  veines  forment  autour  de  la  trompe  un  riche  réseau,  dont  les  branches 
afférentes  aboutissent  au  plexus  ptérygoïdien  et,  de  là,  aux  jugulaires.  Elles 
communiquent  toujours,  d’une  part  avec  le  réseau  de  la  caisse,  d’autre  part 
avec  le  réseau  du  pharynx. 

Les  lymphatiques  se  continuent  avec  ceux  de  la  caisse,  ceux  du  pharynx, 
du  voile  du  palais  et  des  amygdales. 

Les  nerfs  se  distinguent  en  moteurs  et  sensitifs.  — Les  yierfs  moteurs^ 
destinés  aux  deux  muscles  péristaphylins  interne  et  externe,  proviennent, 
pour  le  péristaphylin  externe  du  ganglion  otique,  pour  le  péristaphylin 
interne  du  ganglion  de  Meckel.  — Les  nerfs  sensitifs^  destinés  à la  muqueuse, 
sont  fournis  ; d’une  part,  par  le  nerf  de  Jacobson,  branche  du  glosso-pha- 
ryngien,  qui  innerve  la  plus  grande  partie  de  la  muqueuse  tubaire;  d’autre 
part,  par  le  rameau  pharyngien  de  Bock,  qui,  comme  on  le  sait,  émane  du 
ganglion  de  Meckel.  Ce  dernier  rameau  se  rend  à la  portion  de  la  muqueuse 
qui  avoisine  le  pavillon. 

Consultez,  au  sujet  de  Tanatomie  de  la  trompe  d’Eustache,  parmi  les  travaux  récents  : 
Rüdinger,  Die  Ohrtrompete,  in  Stricker’s  Handbuch,  1872;  Zückerkandl,  Zur  Anatomie  u. 
Physiologie  der  Tuba  eustachiana^  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk,  1873;  Du  même,  Beiiræge 
zur  vergleich.  Anatomie  der  Ohrtrompete^  Arch.  f.  Ohrenheilk,  1886  ; Gerlach,  Zur  Mor- 
phol.  der  Tuba  Eustachii,  Sitzungsb.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Erlangen,  1875;  Moos,  Bei- 
træge  zur  norm.  und  pathol.  Anatomie  und  Physiologie  der  EustachVschen  Ptœhre,  Wies- 
baden,  1874;  Zaufal,  Die  normalen  Beioegungen  der  Bachenmündung  der  EustachVschen 
Rœhre^  kroh.  f.  Ohrenheilk,  J 874  et  1875;  Du  même,  Ueber  die  Plica  salpingo-pharyngea, 
ibid.,  1879;  Urbantschitsch,  Anatoniische  Bemerkungen  über  dieGestalt  u.Lage  des  Ostium 
pharingeum  tubæ  beim  Menschen^  ibid.,  1875;  Du  même,  Zur  Anat.  der  Tuba  Eustachii  des 
Menschen^  Wien.  med.  Jahrb.,  1875;  Teutleben,  Die  Tubentonsille^  Zeitsch.  fur  Anat.  u. 
Entwick,  1876  ; Miot  et  Baratoux,  Cohsidér.  anat.  sur  la  trompe  d'Eustache.,  Progrès  médi- 
cal, 1881  ; Albrecht,  5'wr  la  valeur  morphologique  de  la  trompe  d'Eustache  des  Vertébrés^ 
Bruxelles,  1884;  Kirchner,  Ueber  Divertikelbildung  in  der  Tuba  Eustachii  des  Menschen, 
Fetschr.  f.  Koelliker,  1887  ; Kostanecki,  Die  pharyngeale  Tubenmündung  und  ihr  Verhællniss 
zum  Nasenrachenraum.,  kvoXi.  f.  mikr.  Anatomie,  1887  ; Du  même,  Zur  K enntniss  der  Tuben- 
muskulatur  und  ihrer  Fascien,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1888. 
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ARTICLE  III 

OREILLE  INTERNE 


L’oreille  interne,  partie  essentielle  de  l’audition,  est  située  dans  l’épais- 
seur du  rocher,  en  dedans  et  un  peu  en  arrière  de  la  caisse  tympanique.  Si 
nous  l’examinons  sur  le  squelette,  elle  nous  présente  un  certain  nombre  de 
cavités,  de  configuration  fort  complexe,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  collec- 
tif de  labyrinthe  osseux  1240).  Dans  ces  cavités  osseuses,  se  trouvent 


Fig.  1240. 

Les  éléments  osseux  de  l’oreille  interne,  vus  en  place,  après  ablation  des  portions 
osseuses  qui  la  recouvrent  (temporal  droit,  même  orientation  que  dans  le  segment  B 
de  la  figure  120,  déjà  étudiée  page  298). 

1,  caisse  du  tympan,  paroi  inférieure  et  postérieure.  — 2,  pyramide.  — 3,  fenêtre  ovale.  — 4,  fenêtre  ronde. 

— 5,  limaçon,  vue  antérieure.  — 6,  canal  demi-circulaire  supérieur.  — 7,  canal  demi-circulaire  postérieur. 

— 8,  canal  demi-circulaire  externe.  — 9,  9’,  partie  du  rocher  évidée  pour  dégager  les  canaux  demi-cmculaires 
et  le  limaçon.  — 10,  sommet  du  rocher. — 11,  aqueduc  de  Fallope,  avec  H’,  orifice  pour  le  grand  nerf  pétreux 
superficiel.  — 12,  12,  canal  carotidien,  avec  12’,  canal  carotico-tympanique.  — 13,  cavités  mastoïdiennes. 

14,  fosse  jugulaire.  ' — 15,  apophyse  mastoïde.  — 16,  partie  postérieure  de  l’écaille. 

Les  flèches  rouges  indiquent  le  trajet  de  l’artère  carotide  interne. 

incluses  à l’état  frais  d’autres  cavités  plus  petites,  aux  parois  molles  et  mem- 
braneuses, dans  lesquelles  viennent  s’épanouir  les  fibrilles  terminales  du  nerf 
auditif:  leur  ensemble  constitue  le  labyrinthe  membraneux.  Les  cavités  du 
labyrinthe  membraneux  sont  remplies  par  un  liquide,  Vendolymphe.  Déplus, 
elles  ne  sont  pas  en  contact,  du  moins  sur  toute  l’étendue  de  leur  surface  exté- 
rieure, avec  la  paroi  de  la  cavité  osseuse  qui  les  contient  et  les  protège  : 
entre  la  surface  intérieure  du  labwinthe  osseux  et  les  formations  molles  du 
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labyrinthe  membraneux  s’étale  une  deuxième  nappe  liquide,  Vàpérilymphe. 

L’oreille  interne  nous  présente  donc  à étudier  : 

1®  Le  labyrinthe  osseux; 

Le  labyrinthe  membreux; 

Ses  deux  liquides,  \ endolymphe  et  périlymphe ; 

4°  Les  terminaisons  nerreuses  de  V auditif . 

Nous  décrirons  successivement,  et  dans  l’ordre  indiqué  ci-dessus,  toutes  ces 
parties  constituantes  de  l’oreille  interne  ; puis,  ces  parties  une  fois  connues, 
nous  indiquerons  sommairemnt  ce  qui  a trait  à leur  circulation  sanguine 
et  lymphaticj[ue. 


§ I.  — Labyrinthe  osseux 


Le  labyrinthe  osseux  est  tout  entier  caché  sous  l’écorce  de  [la  portion 
pierreuse  du  temporal  et,  pour  l’apercevoir,  il  faut  de  toute  nécessité  enlever 
à la  gouge  les  deux  faces  antérieure  et  postérieure  du  rocher  (lig.  1240).  Il  com- 


Fig.  1241. 

'Vue  d’ensemble  des  cavités  osseuses  du  temporal,  ouvertes  par  en  haut  (temporal  droit, 
même  orientation  que  dans  la  figure  précédente). 

Deux  coupes  principales,  l’une  horizontale  passant  un  peu  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale,  l’autre  vertico-trans- 
versale  enlevant  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe,  plusieurs  coupes  secondaires,  obliques  en  bas  et 
en  dehors,  intéressant  la  face  externe  du  rocher  sous  différents  angles  et  abrasant  la  paroi  antéro-externe  du 
vestibule  et  du  limaçon,  permettent  de  saisir  les  rapports  qu’affectent  entre  elles  les  différentes  cavités  auditives 
du  temporal. 

1,  apophyse  mastoïde.  — 2,  cellules  mastoïdiennes.  — 3,  sinus  latéral  (portion  descendante).  — 4,  paroi  pos- 
térieure de  là  cavité  glénoïde  (apophyse  vaginale  de  l’apophyse  styloïde).  — 6,  segment  inférieur  du  conduit 
auditif  externe.  — 7,  coupe  du  fond  de  la  cavité  glénoïde.  — 8,  caisse  du  tympan.  — 9,  pyramide.  — 10,  vesti- 
bule. — 11,  orifice  ampullaire  du  canal  demi-circulaire  postérieur.  — 11’,  coupe  de  ce  canal,  — 12,  fente  repré- 
sentant l’aqueduc  du  vestibule.  — 13,  limaçon.  — 14,  origine  de  la  rampe  tympanique.  — lo,  arrière-fond  des 
deux  fossettes  supérieures  du  conduit  auditif  interne.  — 16,  conduit  carotidien  et  artère  carotide  interne.  — 
17^  veine  jugulaire  interne.  — 18,  sommet  du  rocher. 


prend  : l°une  cavité  centrale,  le  vestibule  ; 2®  en  arrière  du  vestibule,  un  sys- 
tème de  cavités  allongées,  affectant  chacune  la  forme  d’un  tube  recourbé  en  arc 
de  cercle,  les  canaux  demi-circulaires  (6,  7 et8);  en  avant  du  vestibule,  une 
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dernière  cavité,  également  tubuleuse,  qui  se  contourne  sur  elle-même  en  décri- 
vant des  tours  de  spire,  le  limaçon  (5). 

Ces  différentes  cavités  communiquent  toutes,  directement  ou  indirectement, 
avec  le  conduit  auditif  interne,  qui  leur  amène  leurs  filets  nerveux  senso- 
riels. 

A.  — Vestibule  ossuux 

Le  vestibule  (fig.  1241,  10),  partie  centrale  de  l’oreille  interne,  est  une 
cavité  osseuse,  qui  est  creusée  dans  le  rocher,  immédiatement  en  dedans  de 
la  fenêtre  ovale.  C’est  une  espèce  de  carrefour,  communiquant  à la  fois  : 

en  dehors , avec  la  caisse  du  tympan  par  l’intermédiaire  de  la  fenêtre  ovale  ; 
2*^  en  dedans,  avec  le  conduit  auditif  interne  par  un  système  de  petits  pertuis, 
qui  livrent  passage  aux  fdets  de  la  branche  vestibulaire  du  nerf  auditif;  3^  en 
avant  et  en  bas,  avec  le  limaçon;  4°  en  arrière  et  en  haut,  avec  les  canaux 
demi-circulaires. 

Conformation  extérieure,  parois.  — Au  point  de  vue  de  sa  configuration, 
le  vestibule  revêt  la  forme  d’une  chambre  ovoïde,  qui  est  aplatie  transver- 
salement et  dont  le  grand  axe  se  dirige 
obliquement  d’arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors.  Ses  dimensions  sont 
les  suivantes  : son  diamètre  antéro- 
postérieur mesure  en  moyenne  6 milli- 
mètres; son  diamètre  vertical,  4 ou  5 mil- 
limètres; son  diamètre  transversal,  le 
plus  petit  dés  trois,  3 millimètres  seule- 
ment. Pour  la  commodité  de  la  descrip- 
tion, on  considère  au  vestibule  six  parois, 
que  l’on  distingue,  d’après  leur  situation, 
en  externe,  interne,  antérieure,  posté- 
rieure, supérieure  et  inférieure  (fîg.  1242). 

1®  Paroi  externe.  — La  paroi  externe 
regarde  en  dedans  et  un  peu  en  avant, 
en  raison  de  l’obliquité,  signalée  ci-dessus 
du  grand  axe  du  vestibule.  Elle  est  occu- 
pée dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue  par  la  fenêtre  ovale,  dont  la 
forme  et  les  dimensions  nous  sont  déjà  connues  (p.  308).  Cet  orifice,  on  le 
sait,  est  fermé  par  la  base  de  l’étrier,  qui  prend  ainsi  une  large  part  à la 
constitution  de  la  paroi  externe  du  vestibule. 

Paroi  interne.  — La  paroi  interne,  placée  en  regard  de  la  précédente, 
répond  au  fond  du  conduit  auditif  interne.  C’est  la  plus  importante  de  toutes  : 
elle  nous  présente,  en  effet,  une  foule  de  détails,  dont  la  connaissance  est 
absolument  indispensable  pour  bien  comprendre,  d’une  part  la  disposition 


Fig.  1242. 


Schéma  représentant  le  vestibule  vu 
par  ses  parois  externe,  supérieure  et 
postérieure,  avec  leurs  différentes 
ouvertures. 

a,  paroi  externe.  — ô,  paroi  supérieure.  — c, 
paroi  postérieure  — 1 , fenêtre  ovale. — 2,  fenêtre 
ronde.  — 3,  promontoire.  — 4,  lame  spirale 
du  limaçon.  — 5,  rampe  tympanique  de  cet 
organe.  — 6,  sa  rampe  vestibulaire.  — 7,  orifice 
ampaUaire  du  canal  demi-circulaire  externe.  — 
8,  orifice  ampullaire  du  canal  demi-circulaire 
supérieur.  — 9,  orifice  commun  aux  canaux 
demi-circulaires  supérieur  et  postérieur.  — 
10,  orifice  non  ampullaire  du  catial  demi-circu- 
laire externe  — 11,  orifice  ampullaire  du  canal 
demi-circulaire  postérieur. 
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des  parties  molles  qui  occupent  le  vestibule  et,  d’autre  part,  le  mode  de  dis- 
tribution des  nerfs  qui  leur  sont  destinés. 

Tout  d’abord,  nous  rencontrons  (fig.  1243),  à runion  du  tiers  supérieur  avec 
les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  paroi,  une  petite  crête  à direction  antéro-pos- 


Fig.  1243. 

La  paroi  interne  du  vestibule  de  la  figure  1241,  grossie  cinq  fois  (même  orientation). 

(Sur  cette  préparation,  on  a enlevé  une  grande  partie  de  la  paroi  externe  du  vestibule  pour  montrer:  1®  une 
partie  de  son  plancher;  2°  l’orifice  ampullaire  du  canal  demi-circulaire  postérieur  qui  s’ouvre,  non  pas  sui’ 
sa  paroi  interne,  mais  sur  sa  paroi  postérieure.) 

1,  crête  du  vestibule,  avec  1’,  son  extrémité  antérieure  ou  pyramide,  1”,  ses  branches  de  bifurcation.  — 
2,  fossette  semi-ovoïde,  — 3,  fossette  hémisphérique.  — 4,  fossette  cochléaire.  — 5,  gouttière  sulciforme,  avec 
5’,  orifice  interne  de  l’aqueduc  du  vestibule.  — 6,  orifice  ampullaire  du  canal  demi-circulaire  postérieur.  — 
7,  plancher  du  vestibule,  avec  8,  la  lame  spirale.  — 8’,  la  fente  vestibulairc,  — 9,  l’orifice  vestibulaire  du  lima^ 
çon.  — 10,  promontoire  du  tympan,  avec  10’,  bord  inférieur  de  la  fenêtre  ovale.  — 11,  fenêtre  ronde.  — 
12,  section  de  l’os  rasant  le  canal  demi-circulaire  externe  12’,  et  passant  immédiatement  au-dessous  du  bord  supé- 
rieur de  la  fenêtre  ovale.  — 13,  aqueduc  de  Fallope,  avec  13’,  canal  du  grand  nerf  pétreux  superficiel,  13”,  gout- 
tière de  ce  nerf.  — 14,  conduit  auditif  interne.  — 15,  plancher  de  la  caisse.  — 16,  sulcus  tympanicus.  — 17,  lima- 
çon (rampe  tympanique).  — 17’,  rampe  vestibulaire. 

a,  tache  criblée  supérieure.  — b,  tache  criblée  antérieure.  — c,  tache  criblée  postéideure.  — d,  tache  criblée 
cochléaire. 


térieure,  la  crête  du  vestibule  (1).  Au-dessus  et  au-dessous  d’elle,  se  trouvent 
deux  fossettes  : celle  qui  est  au-dessus  est  allongée  d’avant  en  arrière,  dans  le 
même  sens  que  la  crête  par  conséquent  : c’est  la  fossette  elliptique  ou  semi- 
ovo'ide  (2).  Celle  qui  est  au-dessous  a une  forme  régulièrement  arrondie  et  a 
reçu  le  nom  de  fossette  hémisphérique  (3). 

A sa  partie  antérieure,  la  crête  du  vestibule  s’élargit  peu  à peu  et  revêt  alors 
l’aspect  d’une  petite  saillie  triangulaire  qui  fait  face  à la  fenêtre  ovale  et  qui 
est  pyramide  du  vestibule  [V).  A sa  partie  postérieure,  cette  même 

crête  s’infléchit  légèrement  en  bas  et  se  divise  en  deux  branches  : une  branche 


OREILLE  INTERNE 


353 


inférieure,  qui  circonscrit  la  partie  postérieure  de  la  fossette  hémisphérique; 
une  branche  postérieure,  qui  se  dirige  vers  l’orifice  ampullaire  du  canal 
demi-circulaire  postérieur  et  se  confond  peu  à peu  avec  le  rebord  inférieur 
de  cet  orifice.  Entre  ces  deux  branches  de  bifurcation  delà  crête  vestibu- 
laire,  se  trouve  une  toute  petite  dépression  à laquelle  Reichert  a donné  le 
nom  de  fossette  cochléaire  (fig.  1243,  4). 

En  résumé,  la  paroi  interne  du  vestibule  nous  présente  une  crête  horizon- 
tale bifurquée  en  arrière  et,  tout  autour  de  cette  crête,  trois  fossettes.  Disons 
par  anticipation  que  ces  trois  fossettes  sont  en  rapport,  sur  le  sujet  revêtu 
de  ses  parties  molles  : 1®  la  fossette  semi-ovoïde  avec  l’utricule  ; 2°  la  fos- 
sette hémisphérique  avec  la  saccule  ; 3®  la  fossette  cochléaire  avec  l’extré- 
mité postérieure  du  canal  cochléaire  du  limaçon. 

Nous  ajouterons  un  dernier  détail.  La  fossette  semi-ovoïde  est  limitée  en 
arrière  par  un  petit  sillon  vertical  ou  oblique,  qui  prend  naissance  en  haut 
■ immédiatement  au-dessous  de  l’orifice  commun  des  canaux  demi-circulaires 
supérieur  et  postérieur,  et  se  termine  en  bas  sur  la  crête  du  vestibule,  au 
moment  où  celle-ci  va  se  bifurquer.  Nous  désignerons  ce  sillon  (fig.  1243,  5) 
sous  le  nom  de  gouttière  sulciforme  {fossette  sulciforme  de  la  plupart  des 
anatomistes).  Peu  marquée  à sa  partie  inférieure,  elle  se  creuse  de  plus  en 
plus  en  allant  de  bas  en  haut  et,  finalement,  aboutit  à un  canal  qui  n’est 
autre  que  V aqueduc  du  vestibule  (5’). 

Aqueduc  du  vestibule.  — Nous  avons  déjà  signalé  en  ostéologie  l’orifice 
externe  de  ce  canal  : il  occupe  la  face  postérieure  du  rocher,  sous  la  forme 
d’une  étroite  fissure,  qui  est  à peu  près  à égale  distance  du  conduit  auditif 
interne  et  de  la  gouttière  du  sinus  latéral.  De  la  face  postérieure  du  rocher, 
l’aqueduc  du  vestibule  se  dirige  en  avant  et  en  haut  et  vient  s’ouvrir,  après 
un  trajet  légèrement  curviligne,  à l’extrémité  supérieure  de  la  gouttière  sulci- 
forme (5’).  Sa  longueur  est  de  8 à 10  millimètres,  sa  largeur  d’un  quart  de  mil- 
limètre seulement.  Il  livre  passage,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  à une 
veinule  et  à un  prolongement  du  vestibule  membraneux,  le  conduit  endo- 
lymphatique,  le  tout  enveloppé  dans  un  prolongement  tubuleux  de  la  dure- 
mère. 

3®  Paroi  antérieure  (fig.  1346,  A).  — La  paroi  antérieure  du  vestibule  est 
très  étroite  : elle  représente  la  plus  petite  distance  qui  sépare  la  paroi  interne 
de  la  paroi  externe.  Elle  répond  : 1°  en  haut,  à l’aqueduc  de  Fallope  qui  la 
contourne  ; 2®  en  bas,  à la  base  du  limaçon. 

4®  Paroi  postérieure  (fig.  1246,  B).  — La  paroi  postérieure  est  un  peu 
plus  large  que  l’antérieure.  Elle  nous  montre  à sa  partie  inférieure  un  orifice 
arrondi,  l’orifice  ampullaire  du  canal  demi-circulaire  postérieur  (7). 

5^  Face  supérieure.  — La  paroi  supérieure  ou  voûte,  légèrement  concave, 
nous  présente  quatre  orifices  circulaires  disposés  deux  par  deux  (fig.  1242  et 
1244).  — Les  deux  orifices  postérieurs  occupent  l’angle  de  séparation  de  la 
paroi  supérieure  et  de  la  paroi  postérieure,  ce  qui  explique  jusqu’à  un  certain 
point  la  description  de  certains  anatomistes,  qui  les  rattachent  à cette  der- 
nière paroi.  De  ces  deux  orifices,  l’un  est  externe,  l’autre  interne  : l’externe 


ANATOMIE  HUMAINE 


T.  III. 


23 


3o4 


ORGANES  DES  SENS 


est  l’orifice  non  ampullaire  (voy.  plus  loin  p.  357)  du  canal  demi-circulaire 


P.B. 

Fig.  1244. 

Coupe  horizontale  du  rocher,  passant  au-dessus  de 
la  fenêtre  ovale  par  la  portion  horizontale  de 
l’aqueduc  de  Fallope,  pour  montrer  le  toit  et  le 
plancher  du  vestibule. 

A,  segment  supérieur  de  la  coupe.  — B,  segment  inférieur  de 
la  coupe. 

.r,  X,  axe  de  rotation  autour  duquel  a tourné  le  segment  su- 
périeur pour  se  porter  en  haut.  — l,  moitié  inférieure  du  con- 
duit auditif  externe.  — 1’,  moitié  supérieure  de  ce  même  conduit. 

— 2,  sulcus  tympanicus.  — 3,  plancher  de  la  caisse  du  tympan. 

— 3’,  plafond  de  cette  cavité.  — 4,  orifice  postérieur  de  la 
corde  du  tympan.  — 5,  orifice  du  canal  tympano-mastoïdien. 
— ■ 6,  pont  osseux  formant  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  et  de 
la  fenêtre  ovale  — 7,  7’,  portion  horizontale  de  l’aqueduc  de 
Fallope.  — 8,  portion  verticale  de  ce  même  canal. — 9,  hiatus 
de  Fallope.  — 10,  trajet  pointillé  de  la  portion  de  l’aqueduc  de 
Fallope  qui  contourne  la  paroi  anléro-interne  du  vestibule.  — 
10’,  coude  où  se  trouve  logé  le  ganglion  géniculé.  — 11,  trajet 
pointillé  du  conduit  auditif  interne,  placé  sur  un  plan  inférieur 
à celui  de  la  coupe.  — 12,  segment  inférieur  delà  cavité  vesti- 
bulaire,  avec  ; a,  sa  fossette  hémisphérique;  b,  sa  fossette  semi- 
ovoïde:  c,  sa  crête;  d,  sa  fossette  cochléaire  ; e,  sa  gouttière 
sulciforme  ; f,  orifice  vestibulaire  du  limaçon  et  fente  vestibulo- 
tympanique  ; g,  sa  lame  spirale.  — 12’,  voûte  du  vestibule.  — 
13.  orifice  ampullaire  du  canal  demi-circulaire  postérieur.  — 
13’,  section  de  la  partie  verticale  du  même  canal.  — 14,  orifice 
non  ampullaire  commun  au  C.  D.  C.  postérieur  et  au  C.  D.  C. 
supérieur.  — 15,  orifice  ampullaire  du  C.  D.  C.  supérieur.  — 
16,  orifice  ampullaire  du  C.  D.  C.  externe.  — 17,  orifice  non 
ampullaire  de  ce  même  canal.  — 18,  18’,  paroi  externe  du  vesti- 
bule.— 19.  19’,  sa  paroi  interne.  — 20,  20’,  sa  paroi  posté- 
rieure. — 21,  21’,  sa  paroi  antérieure.  — 22,  canal  carotidien. 


externe;  riiilerne  est  l’orifice 
commun  des  deux  canaux 
demi-circulaires  supérieur  et 
postérieur.  — Les  deux  ori- 
fices antérieurs  sont  situés 
l’un  et  l’autre  un  peu  au-dessus 
de  l’extrémité  antérieure  de  la 
fenêtre  ovale.  Ils  se  distinguent, 
comme  les  précédents , en 
externe  et  interne  ; l’externe 
est  l’orifice  ampullaire  du  ca- 
nal demi-circulaire  externe  ; 
l’interne  est  l’orifice  ampullaire 
du  canal  demi-circulaire  supé- 
rieur. 

6°  Paroi  inférieure.  — La 
paroi  inférieure  ou  plancher 
du  vestibule  est  située  à 8 ou 
9 millimètres  au-dessus  du 
plancher  de  la  caisse  du  tym- 
pan. Elle  nous  présente  tout 
à fait  en  avant,  au  niveau  du 
point  où  elle  se  continue  avec 
la  paroi  antérieure,  un  orifice 
elliptique  qui  conduit  dans  la 
rampe  vestibulaire  du  limaçon  : 
nous  le  désignerons,  pour  cette 
raison,  sous  le  nom  ééorifice 
vestibulaire  du  limaçon.  Cet 
orifice  est  délimité  en  bas  par 
une  mince  lamelle  osseuse,  qui 
se  détache  du  plancher  vesti- 
bulaire, immédiatement  en  de- 
hors de  la  fossette  hémisphé- 
rique, et  qui  s’engage  ensuite 
dans  cette  partie  tubuleuse  du 
limaçon  que  nous  appellerons 
plus  tard  (voy.  limaçon)  la 
lame  des.  contours  : c’est  la 
lame  spirale  (fig.  1243,8)  qui, 
dans  le  limaçon , sépare  la 
rampe  vestibulaire  de  la  rampe 
tympanique.  Comme  on  le 
voit,  elle  naît  dans  le  vestibule 
et,  par  conséquent,  appartient 
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à cette  cavité  par  sa  portion  initiale.  Un  fait  digne  de  remarque,  c’est 
que  cette  portion  initiale  de  la  lame  spirale  n’arrive  pas  au  contact  de  la 
paroi  externe  du  vestibule  : entre  elle  et  la  paroi  vestibulaire  existe  une  petite 
fente,  à travers  laquelle  l’œil  plonge  dans  la  rampe  tympanique  et  aperçoit 
même  la  fenêtre  ronde.  Je  donnerai  à cette  fente  le  nom  de  feyite  vestibulo- 
tympanique  (fîg.  1243,8’).  Je  l’ai  rencontrée  constamment,  quoique  avec 
des  dimensions  variables,  sur  tous  les  temporaux,  une  trentaine  environ,  que 
j’ai  examinés  à ce  sujet. 


Coupe  vertico-transversale  du  rocher,  passant  par  la  fenêtre  ovale  à runioii  de  son  tiers 
antérieur  avec  ses  deux  tiers  postérieurs  {grandeur  naturelle). 


A,  segment  antérieur  de  la  coupe.  — B,  segment  postérieur.  — x.  x,  axe  de  rotation  suivant  lequel  a tourné 
le  segment  A pour  être  rejeté  à droite.  — a,  écaille  du  temporal.  — b,  apophyse  mastoïde.  — c,  rocher. 

1,  r,  conduit  auditif  externe.  — 1”.  coupe  de  l’os  tympanal.  — 2,  2’,  sulcus  tynipanicus. — 3,  3’,  caisse  du 
tympan.  — 4,  canal  tympano-mastoïdien . — 5,  antre  mastoïdien.  — G,  promontoire.  — 7,  orifice  de  la  trompe 
‘l’Eustache.  — 8,  fenêtre  ovale.  — 9,  coupe  de  la  portion  horizontale  de  l’aqueduc  de  Fallopc.  — 10,  10’,  ves- 
tibule, avec  les  cinq  orifices  des  canaux  demi-circulaires.  — 11,  fenêtre  ronde,  — 12,  rampe  tympanique  du 
limaçon.  — J3,  13’,  conduit  auditif  interne.  — 14,  artère  carotide  interne.  — lo,  fosse  jugulaire. 


La  fente  vestibulo-tympanique  est  la  continuation  de  celle  qui,  dans  le 
limaçon  osseux,  fait  communiquer  la  rampe  tympanique  avec  la  rampe  ves- 
tibulaire. Comme  cette  dernière,  elle  est  comblée,  à l’état  frais,  par  une  for- 
mation membraneuse,  dépendance  du  canal  cochléaire.  Cette  membrane 
complète  ainsi  le  plancher  du  vestibule  et  fait  disparaître,  du  même  coup,  la 
communication  ci-dessus  décrite  entre  le  vestibule  et  la  fenêtre  ronde. 


Taches  criblées.  — Indépendamment  des  orifices  et  canaux  que  nous 
venons  de  décrire  et  qui  mettent  le  vestibule  en  communication  avec  la  caisse 
tympanique,  avec  les  canaux  demi-circulaires  et  avec  le  limaçon,  il  existe 
sur  les  parois  vestibulaires  une  série  nouvelle  d’orilices  minuscules,  destinés 
à livrer  passage  aux  filets  du  nerf  auditif  qui  se  rendent  à l’utricule,  au  sac- 
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cille  et  aux  ampoules  des  canaux  demi-circulaires.  Ces  petits  orifices,  visibles 
seulement  à l’aide  d’une  loupe,  se  rassemblent  en  un  certain  nombre  de 
groupes,  lesquels  apparaissent  sur  la  paroi  du  vestibule  sous  la  forme  de 
taches  blanchâtres.  On  les  désigne  sous  le  nom  de  taches  criblées  : ce  sont, 
en  effet,  des  espèces  de  cribles,  à travers  lesquels  se  tamisent  les  filets  de 
l’auditif  avant  de  pénétrer  dans  le  vestibule. 

On  décrit  d’ordinaire  trois  taches  criblées  que  l’on  distingue  (fig.  1243), 
d’après  leur  situation,  en  supérieure,  antérieure  et  postérieure.  — La  tache 


Les  parois  antérieure  et  postérieure  du  vestibule,  vues  sur  une  coupe  transversale  du 
rocher  (grossissement  de  la  figure  précédente). 

A,  segment  antérieur  de  la  coupe.  — B,  segment  postérieur.  — a.  caisse  du  tympan.  — 6,  \estibule.  — 

c,  conduit  auditif  interne. 

1,  paroi  antérieure  du  vestibule.  — -,  ampoule  du  conduit  demi-circulaire  externe.  — 3,  3’,  ampoule  du 
conduit  demi-circulaire  supérieur.  — 4,  paroi  postérieure  du  vestibule.  — 5,  orifice  commun  aux  canaux  demi- 
circulaires  supérieur  et  postérieur.  — G,  orifice  non  ampullaire  du  canal  demi-circulaire  externe.  — 7,  orifice 
ampullaire  du  canal  demi-circulaire  postérieur.  — 8,  fenêtre  ovale.  — 0,  9’,  paroi  interne  du  vestibule.  — 
10,  tO’,  promontoire.  — 11.  flèche  passant  par  la  fenêtre  ronde  de  la  caisse  dans  la  rampe  tympanique,  12.  — 
13,  orifice  supérieur  de  Taqueduc  du  limaçon.  — 14,  lame  spirale.  — 15,  rampe  vestibulaire  du  limaçon.  — 
16,  coupe  de  la  partie  horizontale  de  l’aqueduc  de  Fallope.  — 17,  bec  de  cuiller.  — 18,  orifice  de  la  trompe 
d Eustache.  — 19,  sinus  tympanicus.  — 20,  pyramide.  — 21,  paroi  postérieure  du  canal  tympano-mastoïdien. 

— 22.  crible  spiral  du  conduit  auditif  interne.  — 23,  fossettes  antéro  et  postéro-supérieures  du  même  conduit. 

— 24,  foramen  singulare  de  Morgagni  et  fossette  postéro-inférieure. 


criblée  supérieure  {macula  major  de  Morgagni)  occupe  la  pyramide  et  la 
moitié  postérieure  de  la  fossette  semi-ovoïde.  Elle  présente  de  25  à 30  per- 
tuis  : ceux  qui  sont  situés  sur  la  pyramide  livrent  passage  au  nerf  sacculaire  ; 
ceux  qui  occupent  la  fossette  semi-ovoïde  sont  destinés  aux  deux  nerfs  ampul- 
laire supérieur  et  ampullaire  externe.  — La  tache  criblée  antérieure  {macula 
minor  de  Morgagni)  occupe  la  partie  centrale  et  la  partie  inférieure  de  la 
fossette  hémisphérique  : elle  possède  de  12  à 15  pertuis,  à travers  lesquels 
passent  les  filets  du  nerf  sacculaire.  — La  tache  criblée  postérieure  (macula 
minima  de  Morgagni)  est  située  sur  la  paroi  postérieure  du  vestibule,  au 
niveau  de  l’orifice  ampullaire  du  canal  demi-circulaire  postérieur  : elle  est 
destinée  au  nerf  ampullaire  de  ce  canal.  Elle  est  percée  de  G à 8 ouver- 
tures seulement. 
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Dans  la  fossette  cochléaire,  Reichert  a signalé  une  quatrième  tache  cri- 
blée que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  tache  criblée  cochléaire  ou  tache 
criblée  de  Reichert  (fîg.  1243,  c?).  Elle  est  beaucoup  plus  petite  que  les 
précédentes  et  livre  passage  à un  tout  petit  rameau  que  le  nerf  cochléeii 
envoie  à l’extrémité  postérieure  du  canal  cochléaire. 


B.  — Canaux  demi-circulaires  osseux 


Les  canaux  demi-circulaires  sont  situés  en  arrière  et  au-dessus  du  vesti- 
bule. Ils  sont  au  nombre  de  trois  et  se  distinguent,  d’après  leur  situation,  en 
canal  demi-circulaire  supérieur,  canal  demi-circulaire  postérieur  et  canal 
demi-circulaire  externe  (fîg.  1248).  Pour  retenir  cette  nomenclature,  adoptée 
aujourd’hui  par  la  plupart  des  anatomistes,  l’élève  voudra  bien  se  rappeler 
le  mot  SPEj  dont  les  trois  lettres  sont  justement  les  initiales  des  termes 
précités  : Supérieur,  Postérieur,  Externe. 

Les  canaux  demi-circulaires  présentent  des  caractères  communs  et  des 
caractères  particuliers,  les  premiers  convenant  à tous  les  trois  indistinc- 
tement, les  seconds  n’appartenant  qu’à  chacun  d’eux,  pris  individuellement. 


Caractères  communs.  — Les  canaux  demi-circulaires  se  présentent  tous 
les  trois  sous  la  forme  de  tubes,  assez  régulièrement  recourbés  en  arc  de 
cercle.  Ces  tubes  sont  un  peu  aplatis  dans  le  sens  latéral,  c’est-à-dire  per- 
pendiculairement au  plan  suivant  lequel  ils  s’en-  ^ 

roulent.  Leur  coupe  n’est  donc  pas  exactement 
circulaire,  mais  elliptique  avec  un  grand  diamètre 
et  un  petit  diamètre  (p.  377)  : le  grand  dia- 
mètre, qui  va  du  bord  convexe  au  bord  concave 
du  canal,  mesure  de  L^“,2  à le  petit  dia- 

mètre, perpendiculaire  au  précédent,  n’a  que  8 ou 
9 dixièmes  de  millimètre,  un  millimètre  au  plus. 

Les  canaux  demi-circulaires  partent  du  vesti- 
bule et  ils  y reviennent.  Chacun  d’eux,  par  con- 
séquent, présente  deux  extrémités  ou  orifices.  De 
ces  deux  orifices,  l’un  s’élargit  légèrement  en 
forme  d’ampoule  et  est  appelé,  pour  cette  raison, 
orifice  ampullaire  (fîg.  1247,  2).  L’autre  conserve 
à peu  près  les  mêmes  dimensions  que  la  partie 
moyenne  du  tube  : c’est  V orifice  non  ampullaire. 

Les  trois  canaux  demi-cir-culaires  s’ouvrent  dans 
le  vestibule  sur  des  points  déterminés,  qui  varient  pour  chacun  d’eux  et  que 
nous  indiquerons  tout  à l’heure. 


Fig.  1247. 

Un  canal  demi-circulaire 
ouvert  {schématique). 

1,  sa  partie  moyenne.  — 2,  son 
extrémité  ou  orifice  ampullaire.  — 
3,  son  extrémité  ou  orifice  non  am- 
pullaire. — 4,  cavité  du  vestibule. 


Caractères  particuliers.  — Comparés  entre  eux,  les  trois  canaux  demi- 
circulaires  diffèrent  les  uns  des  autres  par  de  nombreux  caractères. 

a.  Ils  diffèrent  d’abord  par  leur  situation  et  leur  direction.  — Le  canal 
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demi-circulaire  supérieur  est  le  plus  élevé  de  tous.  Il  est  vertical  et  se 
développe  suivant  un  plan  qui  est  perpendiculaire  a 1 axe  du  rocher.  Sa  con- 
vexité est  dirigée  en  haut  et  soulève  parfois,  d'une  façon  sensible,  l’écorce  de 
ce  dernier  os  au  niveau  de  son  bord  supérieur  et  de  sa  face  postérieure. 

Le  canal  demi-circulaire  postérieur  est  situé  en  dehors  et  au-dessous  du 
précédent.  Comme  lui,  il  est  vertical;  mais  il  se  développe  siihanl  un 
plan  parallèle  à l’axe  du  rocher  et  forme  par  conséquent  un  angle  de  90” 
avec  le  canal  supérieur.  Sa  convexité  regarde  en  dehors  et  un  peu  en  arrière. 
— Le  canal  denii-circulaire  externe  occupe  l’angle  dièdre  formé  par  les 
deux  autres.  Sa  convexité  se  dirige  en  dehors  et  soulève  parfois  la  paroi 
interne  de  la  caisse  lympanique  en  arrière  et  au-dessus  de  la  fosse  o^ale. 
De  plus,  il  é^st  horizontal;  et,  comme  les  canaux  supérieur  et  postérieur  sont 
verticaux,  il  forme  naturellement  avec  chacun  d eux  un  angle  de  90°.  Les 


Fig.  1248.  Fig.  1249. 

Labyrinthe  osseux,  isolé  et  vu  par  sa  face  Labyrinthe  osseux,  isolé  et  vu  par  sa  face 
externe.  interne. 

A,  canal  demi-circulaire  supérieur,  avec  a,  sou  extrémité  ampullaire.  — B,  canal  demi-circulaire  postérieur, 
avec  6,  son  extrémité  ampullaire  et  a' b\  canal  commun  aux  deux  extrémités  non  ampullaires  des  deux 
canaux  A et  B.  — C,  canal  demi-circulaire  externe,  avec  c,  son  extrémité  ampullaire,  c’,  son  extrémité  non 
ampullaire. 

1,  fenêtre  ovale.  — 2,  fenêtre  ronde.  — 3,  vestibule.  — 4,  limaçon.  — 5,  conduit  auditif  interne.  — 6,  aqueduc 
de  Fallope. 

canaux  demi-circulaires,  on  le  voit,  occupent  trois  plans  dilférents  et  ces 
trois  plans  sont  disposés  à angle  droit  les  uns  par  rapport  aux  autres. 

b.  Les  canaux  demi-circulaires  diffèrent  encore  par  leur  longueur  : en  con- 
duisant le  ruban  métrique  le  long  de  leur  bord  convexe,  nous  trouvons  en 
moyenne  : Ih  millimètres  pour  le  supérieur,  18  millimètres  pour  le  postérieur, 
12  millimètres  pour  l’externe.  Nous  voyons,  par  ces  chiffres,  que  le  canal  pos- 
térieur est  le  plus  long  des  trois  ; puis  vient  le  supérieur,  et,  enfin,  l’externe 
qui  est  le  plus  petit.  Les  canaux  demi-circulaires  se  suivent  donc,  dans 
l’ordre  décroissant  que  nous  venons  d’indiquer,  comme  les  chiffres  6,  h et  4, 

c.  Les  trois  canaux  demi-circulaires  diffèrent  eidin  par  leur  mode  d abou- 
chement dans  la  caoité  vestibulaire.  Le  canal  demi-circulaire  externe  a deux 
orifices  qui  lui  appartiennent  en  propre  : l un,  correspondant  à son  extrémité 
ampullaire,  est  situé  sur  la  paroi  supérieure  du  vestibule,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  fenêtre  ovale  ; l’autre  répond  à son  extrémité  non  ampullaire  et 
s’ouvre  sur  cette  même  paroi,  mais  à sa  partie  postérieure.  En  ce  qui  concerne 


OREILLE  INTERNE 


359“. 


le  canal  supérieur  et  le  canal  postérieur,  leurs  orifices  ampullàires  sonL 
également  distincts  et  occupent  ; 1*^  pour  le  supérieur,  la  partie  anté-^ 
rieure  de  la  voûte  du  vestibule  ; 2°  pour  le  postérieur,  sa  paroi  postérieure. 
Quant  à leurs  orifices  non  ampullaires,  ils  se  réunissent  avant  d’atteindre  le 
vestibule  et  s’ouvrent  dans  cette  cavité  par  un  orifice  commun,  lequel  est 
placé  à la  partie  la  plus  reculée  de  sa  paroi  supérieure  ou  voûte,  immédiate- 
ment en  dedans  de  l’orifice  non  ampullaire  du  canal  demi-circulaire  externe> 
(fig.  1242).  Il  résulte  d’une  pareille  disposition,  on  le  conçoit,  que  les  trois, 
canaux  demi-circulaires  ne  communiquent  avec  le  vestibule  que  par  cinq 
orifice^,  au  lieu  de  six,  l’un  de  ces  orifices  étant  commun  aux  extrémités  non 
ampullaires  des  deux  canaux  supérieur  et  postérieur.  Le  canal  commun  aux 
canaux  demi-circulaires  supérieur  et  inférieur  est  très  court  : il  mesure 
en  moyenne,  4 millimètres. 

Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  les  caractères  différentiels  des  trois 
canaux  demi-circulaires  : 


CANAUX 

1 

LON- 

orientation 

DIRECTION 

MODE  d’abouchement  DANS  LE  VESTIBULE  j 

DEMI-CIRCULAIRES 

GUEUR 

GÉNÉRALE 

DE  LA 
CONVEXITÉ 

1°  ORIFICE  AMPULLAIRE 

2°  ORIFICE 
NON  AMPULLAIRE 

1°  Supérieur.. 

.|5mm 

VERTICAL 
perpendiculaire 
à l’axe  du 
rocher 

en  haut 

Distinct  : s’ouvre  sur  la 
voûte  du  vestibule,  en 
avant. 

Confondu  avec  celui  de 
C.  D.  C.  postérieur  : 
s’ouvre  sur  la  voûte  du 
vestibule,  en  arrière. 

2°  Postérieur. 

18n’-„ 

VERTICAL 
parallèle  à l’axe 
du  rocher 

en  arrière 

Distinct  : s’ouvre  sur  la 
paroi  postérieure  du 
vestibule. 

Confondu  avec  celui  de 
! C.  D,  C.  supérieur  : 
s’ouvre  sur  la  voûte  du 
vestibule,  eh  arrière.''^ 

3"  Externe  . . 

HORIZONTAL 

en  dehors 

Distinct  : s’ouvre  sur  la 
voûte  du  vestibule,  en 
avant. 

Distinct  : s’ouvre  sur  la 
voûte  du  vestibule,  en 
arrière. 

C.  — Li,maçox  osseux 

Le  limaçon,  encore  appelé  cochlée  (de  cochlea^  xoyXoc,  limaçon),  forme  la 
partie  antérieure  du  labyrinthe  osseux.  Il  doit  son  nom  à la  ressemblance 
véritablement  frappante,  qui  existe  entre  son  enveloppe  extérieure  et  la^ 
coquille  du  limaçon  vulgaire  ou  escargot.  Comme  ce  dernier,  il  a l’aspect 
d’une  masse  conoïde  et  il  présente  chez  l’homme  l’orientation  suivante  : son, 
grand  axe,  celui  qui  va  de  la  base  au  sommet,  est  obliquement  dirigé  de 
dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant  : il  est  à peu  près  perpendiculaire  à- 
l’axe  du  rocher.  Sa  base,  tournée  en  arrière,  répond  au,  conduit  auditif  interne, 
tandis  que  son  sommet  regarde  en  avant  et  en  dehors  (fig.  1241, 13).  ^ 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  limaçon  est  situé,  comme  les  deux, 
autres  portions  du  labyrinthe,  dans  l’épaisseur  du  rocher.  Il  répond  successi- 
vement : en  arrière^  au  vestibule  et  au  conduit  auditif  interne  ; en  avant  et 
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en  liante  à cette  portion  de  la  face  antérieure  du  rocher  qui  est  placée  en 
dedans  de  l’hiatus  de  Fallope  ; en  dehors,  à la  paroi  de  la  caisse  tympanique 
et  tout  particulièrement  au  promontoire  ; en  bas,  au  canal  carotidien  et  à la 
carotide  interne  qui  le  traverse. 

Considéré  maintenant  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le 
limaçon  se  compose  essentiellement  de  trois  parties  : le  noyau,  la  lame  des 
contours  et  la  layne  spirale.  — Le  noyau,  encore  appelé  columelle,  occupe, 
comme  son  nom  l’indique,  la  partie  centrale  du  limaçon.  Il  a la  forme  d’un  cône 
plein  (fîg.  1250,  A)  et  présente  la  même  orientation  que  le  limaçon  lui-même: 
sa  base  répond  au  conduit  auditif  interne  et  son  sommet  regarde  en  avant 
et  en  dehors.  — La  lame  des  contours  est  un  tube  cylindrique  qui  s’enroule 
autour  du  noyau,  en  allant  de  la  base  au  sommet,  et  qui  décrit  ainsi  trois 
tours  de  spire  seulement  (lig.  1250,  B).  Ce  tube  est,  comme  on  le  voit,  très 
court.  De  ses  deux  extrémités,  l’une,  celle  qui  répond  au  sommet  du  noyau, 
est  entièrement  fermée;  l’autre,  celle  qui  répond  à la  base,  reste  largement 


Fig.  1250. 


Les  trois  parties  constituantes  du  limaçon  osseux  {schématique). 

A,  noyau  ou  columelle  {en  jaune).  — B,  lame  des  contours  {en  bleu).  — C,  lame  spirale  {en  rouge). 
D,  le  noyau,  la  lame  des  contours  et  la  lame  spirale  dans  leurs  connexions  réciproques. 


ouverte.  — hàlame  spirale,  enfin,  est  une  lamelle  osseuse  en  forme  de  ruban, 
qui  s’engage  dans  le  tube  précédent  et  s’étend  depuis  son  extrémité  ouverte 
jusqu’à  son  extrémité  fermée.  Comme  ce  dernier,  elle  décrit  autour  du  noyau 
un  trajet  spiral  et  se  dispose  toujours  d’une  façon  telle  que  l’un  de  ses 
bords  répond  à la  paroi  interne  ou  axiale  de  la  lame  des  contours,  tandis  que 
l’autre  regarde  la  paroi  opposée  (fig.  1250,  C).  Grâce  à cette  cloison  osseuse, 
le  long  couloir  cylindrique,  que  formait  tout  à l’heure  la  lame  des  con- 
tours, se  trouve  divisé  maintenant  en  deux  moitiés  distinctes,  qui  ont  cha- 
cune la  forme  d'un  demi-cylindre  : elles  ont  reçu  le  nom  de  rampes  du  lima- 
çon. Les  rampes,  suivant  naturellement  la  même  direction  que  la  lame  des 
contours,  s'étendent,  comme  elle,  de  la  base  au  sommet  du  limaçon,  et  sont 
constamment  séparées  l’ime  de  l’autre  par  la  lame  spirale.  De  ces  deux 
rampes,  celle  qui  est  placée  en  arrière  de  la  lame  spirale  répond  en  bas  à 
la  fenêtre  ronde  et  par  conséquent  à la  caisse  du  tympan  : on  l’appelle,  pour 
cette  raison,  la  rampe  tympanique . L’autre,  celle  qui  est  placée  en  avant  de 
cette  même  lame  spirale,  s’ouvre  dans  le  vestibule  et  a reçu  le  nom  de  rampe 
vestibulaire . 

Les  figures  1250,  A,  B et  G,  nous  montrent  les  trois  parties  constitutives 
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du  limaçon  à l’état  d’isolement,  chacune  avec  une  couleur  particulière.  La 
figure  1250,1)  nous  les  représente  en.  place  et  dans  leurs  connexions  réci- 
proques. Pour  bien  nous  fixer  sur  ces  connexions,  il  importe  de  pratiquer 
sur  la  figure  1250,  D une  coupe  verticale  allant  du  sommet  à la  base  et  la 
partageant  en  deux  moitiés.  'L’une  de  ces  moitiés,  nous  est  représentée 
dans  la  figure  1251,  qui  a été  dessinée  à une  échelle  plus  grande,  mais  dans 
laquelle  les  trois  parties  constituantes  du  limaçon,  ont  conservé  leur  couleur 
conventionnelle.  Nous  y reconnaissons  tout  de  suite  : 1*^  au  centre  de  la 


Fig.  1251. 

Coupe  transversale  du  limaçon  osseux  {demi-schématique). 

1,  coupe  de  la  columelle  {en  jaune).’’ — 2,  2,  2,  lame  des  contours  {en  bleu).  — 3,  lame  spirale  osseuse,  avec 
3’,  son  crochet  terminal  {en  rouge).  — 4,  crible  spiroïde  de  la  base  du  limaçon.  — 5,  canal  de  Rosenthal.  — 
6,  6,  ses  canaux  afférents. — 7,  7,  ses  canaux  efférents,  dans  l’épaisseur  de  la  lame  spirale.  — 8,  rampe  tympa- 
nique.  — 9,  rampe  vestibulaire.  — 10,  coupole. 

figure,  le  noyau  du  limaçon,  revêtant  sur  la  coupe  la  forme  d’un  triangle; 
2®  tout  autour  de  lui,  le  tube  cylindrique,  que  forme  la  lame  des  contours, 
décrivant  ses  trois  tours  de  spire  ; 3°  dans  ce  dernier,  enfin,  la  lame  spirale, 
formant  cloison  et  divisant  la  cavité  tubuleuse  de  la  lame  des  contours  en 
deux  couloirs  ou  rampes  : la  rampe  vestibulaire  qui  est  placée  en  avant 
et  la  rampe  tympanique  qui  est  placée  en  arrière. 

Ce  coup  d’œil  rapide  jeté  sur  le  limaçon  nous  a nettement  fixé,  je  l’espère, 
sur  sa  constitution  anatomique  générale,  ainsi  que  sur  les  rapports  réci- 
proques de  ses  parties  constituantes.  Mais  la  description  qui  précède  n’est 
qu’une  description  sommaire,  une  description  toute  schématique  et  nous 
devons  la  compléter.  Pour  cela,  nous  allons  reprendre  une  à une  les  diffé- 
rentes parties  du  limaçon  et  donner,  à propos  de  chacune  d’elles,  tous  les 
détails  complémentaires  qu’elle  comporte  et  que  nous  sommes  maintenant 
bien  à même  de  comprendre. 
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P Noyau  ou  columelle.  — Le  noyau  ou  axe  à\x  limaçon,  modiolm  de 
Valsalya.  columelle  de  Breschet,  revêt  la  forme  d’un  cône  plein,  occupant 


Fig.  1252. 

Le  canal  de  Rosenthal  avec  ses  canaux  airérents  et  ellerents,  vus  sur  une  coupe 

{schématique). 

1,  rampe  tympaiiique  du  limaçon.  — 2,  rampe -vcstibulairc.  — 3,  lame  spirale.  — 4.  lame  des  contours.  — 
5, columelle.  — (3, canal  de  Rosenthal,  vu  en  coupe.  — 7,  canal  allèrent.  — 8,  canal  etréreiit.  avec  8’ sa  termi- 
naison dans  le  canal  cochléaire. 


comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  partie  centrale  du  limaçon.  Sa  lar- 


Fig.  1253. 

Les  mêmes,  vus  de  profil  après  ablation  de  la  paroi  interne  du  canal  de  Rosenthal 
et  de  ses  canaux  afférents  {schéinatique). 

1,  canal  de  Rosenthal.  — 2,  l’un  de  ses  canaux  afferents,  avec  2’,  sa  terminaison  dans  le  canal  de  Rosenthal. 
— 3,  l’un  de  ses  canaux  efférents,  avec  3’,  son  origine  dans  le  canal  de  Rosenthal.  — 4,4’,  lamelle  antérieure 
et  lamelle  postérieure  de  la  lame  spirale.  — 5,  coupe  de  la  lame  des  contours. 

geur  est  de  3 millimètres  à la  base  ; elle  diminue  rapidement  en  se  rappro- 
chant du  sommet  et  n’est  plus  que  d’un  millimètre  au  niveau  du  second 
tour.  Quant  à sa  hauteur,  elle  est  également  de  3 millimètres.  La  figure  1251 
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nous  montre,  à ce  sujet,  que  le  noyau  du  limaçon  ne  dépasse  pas  le  second 
tour,  et  qu’il  est  par  conséquent  un  peu  moins  haut  que  le  limaçon  lui- 
même  : il  existe  un  intervalle  de  1 millimètre  environ  entre  le  sommet  du 
limaçon  et  le  sommet  de  son  noyau. 

Au  point  de  vue  descriptif,  on  considère  à la  columelle  une  base,  un  som- 
met et  une  surface  extérieure . 

a.  Base.  — La  base  de  la  columelle  répond  exactement  à la  fossette  antéro- 
inférieure  du  conduit  auditif  interne.  Elle  nous  présente  une  multitude  de 
petits  orifices,  à travers  lesquels  se  tamisent  les  divisions  du  nerf  cochléen. 
Ces  orifices  se  disposent  suivant  une  double  ligne  spirale,  qui  s’enroule  dans 
le  même  sens  que  la  lame  des  contours  et  qui  décrit  ainsi  deux  tours  com- 
plets : nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  crible  spiroïde  de  la  base  d.u 
limaçon  (tractus  spiralis  foramimdentus  de  certains  anatomistes).  Le  long 
de  ce  crible,  les  orifices  en  question  ne  sont  pas  irrégulièrement  disséminés, 
mais  répartis  systématiquement  dans  une  double  rangée  de  fossettes  qua- 
drilatères, qui  séparent  des  crêtes  plus  ou  moins  accusées  (fig.  1259).  Chacune 
de  ces  fossettes  renferme  4 à 6 trous.  Le  crible  spiroïde,  après  avoir  effectué 
son  deuxième  tour,  se  termine  par  un  orifice,  beaucoup  plus  considérable 
que  tous  les  autres,  qui  répond  exactement  au  centre  de  la  base  du  limaçon. 

Chacun  des  orifices  que  nous  présente  le  crible  spiroïde  est  l’origine  d’un 
petit  canal  qui  se  dirige  d’abord  parallèlement  à l’axe  du  limaçon,  et  qui, 
après  un  certain  trajet,  variable  pour  chacun  d’eux,  s’infléchit  en  dehors 
pour  gagner  le  bord  adhérent  de  la  lame  spirale.  Ces  canaux  sont  très  visibles 
sur  les  coupes  verticales  du  limaçon  (fig.  1251,6). 

La  figure  1251  nous  montre  en  même  temps  que  chacun  de  ces  canaux, 
au  moment  d’atteindre  la  lame  spirale,  semble  s’agrandir  et  présenter  à ce 
niveau  une  dilatation  nettement  délimitée  et  de  forme  sphérique.  En  réalité, 
le  petit  cercle  qui  représente  ce  renflement  n’est  autre  que  la  coupe  trans- 
versale d’un  canal  continu  et  régulièrement  cylindrique,  qui  contourne  en 
spirale  la  partie  corticale  de  la  columelle,  en  suivant  exactement  la  ligne  de 
soudure  de  cette  partie  corticale  avec  la  lame  spirale  : c'est  le  canal  spiral 
de  Rosenihal  (fig.  1251,5). 

Le  canal  de  Rosenthal,  disons-le  par  anticipation,  est  rempli  par  des  cel- 
lules nerveuses  ganglionnaires,  dont  l’ensemble  constitue  le  ganglion  spiral 
ou  ganglion  de  Corti.  Sa  face  interne  ou  axiale  est  percée  de  nombreux  ori- 
fices, à travers  lesquels  passent  les  divisions  du  nerf  cochléen,  se  rendant 
de  la  base  du  limaçon  au  ganglion  de  Corti.  Sa  face  externe  nous  présente, 
elle  aussi,  une  nouvelle  série  d’orifices  qui  livrent  passage  à ces  mêmes  divi- 
sions nerveuses  pour  se  rendre  du  ganglion  précité  dans  l’épaisseur  de  la 
lame  spirale  (voy.  fig.  1252  et  1253). 

b.  Sommet.  — Le  sommet  de  la  columelle  répond  à la  fin  du  deuxième 
tour.  Il  présente  un  petit  orifice  circulaire,  visible  à l’œil  nu,  qui  n’est  autre 
que  la  terminaison  du  canal  central  du  noyau,  dont  nous  avons  vu  l’origine 
tout  à l’heure  sur  le  crible  spiroïde  de  la  base  du  limaçon.  Ce  canal  central, 
comme  tous  les  canaux  qui  l’entourent,  livre  passage  à un  rameau  du  nerf 
cochléen. 
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c.  Surface  extérieure.  — La  surface  de  la  coiumelle  répond  à la  paroi 
interne  de  la  lame  des  contours  et  au  bord  concave  de  la  lame  spirale 
qui  lui  adhèrent  d’une  façon  intime.  La  ligne  d’implantation  de  cette 
dernière  est  marquée  par  deux  rainures  parallèles  qui  correspondent  aux 
deux  lamelles  de  la  cloison  spirale  (voy.  plus  bas).  Entre  les  deux  rai- 
nures se  trouve  une  petite  surface  intermédiaire  qui  est  criblée  de  trous  : ce 
sont  les  foramina  modioli,  à travers  lesquels  passent  les  filets  nerveux  indi- 
qués ci-dessus,  qui,  du  ganglion  de  Corti,  se  portent  dans  l’épaisseur  de  la 
lame  spirale  et,  de  là,  dans  les  cellules  sensorielles  du  limaçon  membra- 
neux. 

2®  Lame  des  contours.  — La  lame  des  contours  est  un  tube  creux  qui 
s’enroule  autour  de  la  coiumelle,  en  allant  de  sa  base  vers  son  sommet. 
Sa  longueur  totale  est  de  28  à 30  millimètres.  Son  diamètre  mesure 
2 millimètres  à son  origine;  mais  il  diminue  peu  à peu,  comme  toutes  les 
parties  constitutives  du  limaçon,  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche 
du  sommet. 


Fig.  1254. 

Le  limaçon  et  le  vestibule  vus  par  en  haut. 

(On  a enle\é  à la  scie  toute  la  partie  du  rocher  qui  forme  la  ^oûte  de  l’oreille  interne.) 

A,  limaçon.  — B,  Yestibule.  — C,  conduit  auditif  interne.  — D,  caisse  du  tympan. 

1,  bord  inférieur  de  la  fenêtre  ovale.  — 2,  fente  vestibulo-tympanique. — 3,  fossette  hémisphérique.  — >4,  fos- 
sette semi-ovoïde.  — 5,  fos-ette  cochléaire.  — 6,  gouttière  sulciforrne  et  orifice  de  l’aqueduc  du  vestibule. — 
7,  orifice  inférieur  du  canal  demi  circulaire  postérieur.  — 8,  orifice  non  ampullaire  du  canal  demi-circulaire 
externe.  — 9,  rampe  tympanique  du  limaçon.  — 10,  rampe  vestibulaire.  — 11,  coupole.  — 12,  lame  spirale, 
avec  12’,  son  origine  vestibulaire,  12”,  son  bord  externe.  — 13,  hélicotréma.  — 14,  lame  des  contours. 

Le  tube  osseux,  formé  par  la  lame  des  contours,  tube  osseux  cochléaire., 
commence  sur  le  côté  interne  du  promontoire,  immédiatement  au-dessus  de  la 
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fenêtre  ronde  (%.  1256).  De  là,  il  se  dirige  en  bas  et  en  dedans  vers  le  côté 
inférieur  de  lacolumelle.  Puis,  se  redressant,  il  se  porte  en  haut  et  en  dehors, 
en  recouvrant  successivement  le  côté  interne  et  le  côté  supérieur  de  la  colu- 
melle.  Il  arrive  ainsi  à son  point  de  départ  et  le  premier  tour  de  spire  est  effec- 
tué. Continuant  alors  son  trajet  spiroïde,  il  accomplit  successivement  et  de  la 
même  façon  un  deuxième,  puis  un  troisième  tour.  Il  est  à remarquer  que 
ces  trois  tours  de  spire  ne  sont  pas  situés  sur  le  même  plan,  mais  se  super- 
posent de  la  base  au  sommet  de  la  columelle,  d’une  façon  telle  que  le  troi- 
sième tour  est  placé  en  avant  du  deuxième  et  celui-ci  en  avant  du  premier 
(fig.  1254).  Ils  forment  donc  trois  étages  successifs.  Nous  ajouterons  que  sur 
les  points  où  deux  tours  contigus  entrent  en  contact  (14),  la  paroi  de  l’ün 
se  confond  intimement  avec  la  paroi  de  l’autre  : il  en  résulte  que  les  différents 
tours  du  limaçon  sont  séparés  les  uns  des  autres,  non  pas  par  une  double 
cloison,  comme  le  laisserait  supposer  la  description  qui  précède,  mais  par 
une  cloison  unique,  laquelle  remplit  à la  fois  les  fonctions  de  voûte  et  de  plan- 
cher : de  voûte  pour  le  tour  qui  précède,  et  de  plancher  pour  le  tour  qui  suit. 

Ainsi  disposée,  la  lame  des  contours  présente  deux  moitiés  ou  parois  : 

une  paroi  interne  ou  axiale,  relativement  mince,  qui  répond  à la  surface 
de  la  columelle  et  se  soude  avec  elle  d’une  façon  plus  ou  moins  intime; 
2®  une  paroi  externe  ou  périphérique, 
beaucoup  plus  épaisse,  qui  fait  face  à la 
précédente  et  constitue  l’écorce  du  lima- 
çon. Ces  deux  parois  se  comportent  diffé- 
remment au  niveau  du  sommet  de  la  colu- 
melle. 

La  paroi  interne,  après  avoir  décrit  le 
deuxième  tour,  atteint  le  sommet  de  la 
columelle.  Elle  cesse  alors  d’exister  et  se 
termine  en  se  confondant  avec  le  côté  ex- 
terne de  ce  sommet. 

La  paroi  externe  atteint,  elle  aussi, 
après  avoir  accompli  son  deuxième  tour, 
le  sommet  de  la  columelle.  Mais  elle  ne 
s’arrête  pas  là  : continuant  son  trajet  spi- 
roïde, elle  décrit  encore  un  troisième  tour 
en  formant  une  gouttière  curviligne  qui 
surplombe  la  columelle  à la  manière 
d’une  voûte  : de  là,  le  nom  de  coupole  du  limaçon,  sous  lequel  on  désigne 
cette  portion  terminale  de  la  lame  des  contours  (fîg.  4255,1).  Extérieurement, 
la  coupole  répond  à ce  que  nous  avons  appelé  le  sommet  du  limaçon. 

Le  sommet  de  la  columelle  et  la  coupole  qui  le  surplombe  sont  séparés 
l’un  de  l’autre,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  par  un  intervalle  d’un  milli- 
mètre. Entre  les  deux  s’étend  une  lamelle  osseuse,  mince  et  fragile,  affectant 
la  forme  d’un  demi-cône.  Son  sommet  se  confond  avec  le  sommet  de  la  colu- 
melle, tandis  que  sa  base  s’unit  à la  circonférence  de  la  coupole.  C’est  la 
lamelle  senii-infundihuliforme  de  la  laine  des  contours  et  le  demi-cône 


Fig.  1255. 


Sommet  du  limaçon  (grossissement  de 
la  figure  précédente). 

1,  coupole.  — 2,  lamelle  semi-infundibuliforme. 
— 3,  lame  des  contours.  — 4,  lame  spirale 
[en  rouge)^  avec  4’,  son  crochet  ou  hamulus.  — 
5,  hélicotréma.  — 6,  rampe  tympaniquc.  — 
•7,  rampe  vestibulaire. 
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«|u'elle  circonscrit  est  appelé  bifundibulum.  Cette  lamelle  osseuse,  dont  on 
a voulu  faire  une  formatîon  spéciale  sous  le  nom  de  lamina  modioU  ou  de 
lamelle  terminale  de  columelle^  n’est  autre  que  la  continuation  de  la 
cloison  osseuse,  ci-dessus  décrite,  qui  sépare  les  unes  des  autres  les  différents 
tours  <le  spire  de  la  lame  des  contours.  D’une  part,  en  effet,  elle  se  continue 
avec  cette  cloison,  et,  d’autre  part,  elle  se  termine  par  un  bord  libre,  de 
forme  concave,  sur  lequel  nous  aurons  à revenir  à propos  des  deux  rampes 
du  limaçon. 

3°  Lame  spirale.  — La  lame  spirale  prend  naissance  sur  le  plancber  du 
vestibule,  immédiatement  au-dessus  de  la  Innêtre  ronde  (lig.  L256,  8).  De  là. 


Fig.  1256. 

Le  limaçon  eL  la  partie  inférieure  du  vestibule,  vus  après  abrasion  de  leur  paroi  antéro- 
externe  et  du  promontoire.  Grossissement  de  la  figure  1241  ; se  reporter  à cette  ligure 
pour  l’orientation.. 

a,  conduit  auditif  interne.  — b,  caisse  du  tympan.  — c,  vestibule.  — d,  limaçon. 

l,  crête  vestîbulaire,  avec  1’,  1”,  ses  branches  de  bifurcation.  — 2,  fossette  semi-ovoïde.  — 3,  fossette 
semi-hémisphérique.  — 4,  fossette  cochléaire.  — 5,  gouttière  sulciforme,  se  terminant  en  haut  par  l’orifice  de 
l’aqueduc  du  vestibule.  — 6,  orifice  ampullaire  du  canal  demi-circulaire  postérieur.  — 0’,  coupe  de  ce  même  canal 
dans  sa  portion  ascendante.  — 1,  fenêtre  ronde  et  tympan  secondaire.  — 8,  lame  spirale,  avec  8’,  son  crochet 
terminal  [en  rouge).  — 9,  rampe  tympanique.  -r  9\  rampe  vestibulaire.  — 10,  hélicotréma. — 11,  coupole.  — 
12,  lame  des  contours.  — 13,  coupe  des  deux  fossettes  supérieures  du  fond  du  conduit  auditif  interne  ; l’anté- 
rieure se  continue  avec  l’aqueduc  de  Fallope,  la  postérieure  ou  vestibulaire  donne  passage  à une  branche  du  nerf 
vestibulaire.  — 13’,  coupe  de  l’aqueduc  de  Fallope  au  commencement  de  sa  portion  verticale.  — 14,  fossula 
rotunda.  — lo,  sinus  tympanicus. — IG,  pyramide.  — 17,  protubérance  styloïdc. — 18,  sulcus  tympanicus. 

elle  se  porte  en  avant  et  prend  part,  par  sa  portion  initiale,  à la  formation 
<iu  plancher  vestibulaire.  Puis,  elle  s’engage  dans  le  tube  osseux  que  forme 
la  lame  des  contours  et  s’étend  ainsi  jusqu’à  l’autre  extrémité  de  ce  tube, 
en  décrivant,  comme  lui  et  dans  le  même  sens,  des  tours  de  spire  autour  de 
la  columelle. 

La  lame  spirale  nous  présente  deux  faces  et  deux  bords  : 

De  ses  deux  faces,  l’une  regarde  en  arrière,  du  côté  du  vestibule  par  consé- 
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quent;  l’autre  regarde  en  avant,  du  côté  du  sommet  du  limaçon.  La  première 
est  relativement  lisse;  la  seconde  est  parcourue  par  une  multitude  de  petites 
crêtes  transversales,  alternant  avec  des  sillons  de  même  direction. 

Ses  deux  bords  se  distinguent  en  interne  et  externe.  — Le  bord  interne, 
concave,  répond  à la  paroi  interne  de  la  lame  des  contours  et  se  confond 
avec  cette  paroi,  ainsi  qu’avec  la  surface  de  la  columelle,  d’une  façon  intime. 
Au-dessous  de  la  ligne  d’implantation  de  ce  bord,  la  lame  des  contours  nous 
présente  un  système  de  saillies  verticales  et  parallèles,  qui  donnent  à cette 
portion  du  lim.açon  l’aspect  d’une  colonne  régulièrement  cannelée  (fig.  1254,9)  : 
ces  saillies  occupent  bien  entendu  la  rampe  tympanique  du  limaçon  et  sont 
désignées,  pour  cette  raison,  sous  le  nom  de  colonnes  de  la  rampe  tympa- 
nique. — Le  bord  externe,  convexe  et  plus  mince  que  le  précédent,  regarde 
la  paroi  périphérique  de  la  lame  des  contours.  Mais  il  n’arrive  pas  à son 
contact  et,  quel  que  soit  le  point  du  limaçon  que  l’on  considère,  on  constate 
toujours  un  intervalle  entre  le  bord  convexe  de  la  lame  spirale  et  la  paroi 
correspondante  de  la  lame  des  contours.  Cet  intervalle  est  comblé  à l’état 
frais  par  les  parties  molles  du  labyrinthe  membraneux,  et  toute  communi- 
cation est  alors  interrompue  entre  la  partie  du  tube  osseux  cochléaire  qui 
est  placée  en  avant  de  la  lame  spirale  et  la  partie  qui  est  placée  en  arrière. 

La  lame  spirale  présente  ses  plus  grandes  dimensions  au  niveau  du  premier 
tour  où  elle  occupe  les  deux  tiers  environ  de  la  largeur  du  tube  cochléaire. 
Elle  diminue  graduellement  dans  le  deuxième  tour  et  se  termine,  dans  le 
troisième,  par  une  extrémité  libre  en  forme  de  crochet  (fig.  1255,4’)  que  l’on 
désigne  indistinctement  sous  les  noms  de  bec,  de  rostrum,  de  hamulus.  Ce 
crochet  terminal,  à son  tour,  présente  deux  bords,  comme  la  lame  osseuse 
qu’il  termine  : un  bord  convexe,  qui  fait  suite  au  bord  convexe  de  la  lame 

spirale  et  qui  est  continué,  du  côté  de  la  lame  des  contours  par  les  parties 
molles  du  limaçon  membraneux;  2''  un  bord  concave,  demi-circulaire,  qui, 
complété  par  ces  mêmes  parties  molles,  se  transforme  en  un  orifice  arrondi 
auquel  Breschet  a donné  le  nom  dJhélicotréma  (de  'èXt^  limaçon  et  xp-J^gcc  trou). 
C’est  au  niveau  de  cet  orifice  que  se  fait  la  communication  entre  les  deux 
rampes  du  limaçon  (fîg.  1255,5). 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la  lame  spirale  se  compose 
de  deux  lamelles  distinctes,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  unies  l’une 
à l’autre  par  des  travées  osseuses  ou  simplement  conjonctives  (fîg.  1253,4 
et  4’).  Entre  elles  se  trouve  un  système  de  petits  canaux  qui  se  dirigent  trans- 
versalement du  bord  concave  vers  le  bord  convexe.  Ces  canaux  prennent 
naissance,  en  dedans,  sur  la  paroi  externe  du  canal  de  Rosenthal  et  livrent 
passage  aux  filets  nerveux  qui,  du  ganglion  de  Corti,  se  rendent  aux  parties 
molles  du  limaçon. 

hP  Rampes  du  limaçon.  — La  lame  spirale  que  nous  venons  de  décrire 
est  complétée  en  dehors  par  des  parties  molles  {lame  spirale  membraneuse 
des  anciens  auteurs),  que  nous  étudierons  dans  le  paragraphe  suivant  et  qui 
s’étendent  de  son  bord  convexe  jusqu’à  la  paroi  externe  ou  périphérique  de 
la  lame  des  contours.  Ainsi  complétée,  la  lame  spirale  devient  une  cloison  qui 
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s’étend  d’une  paroi  à l’autre  du  tube  osseux  cochléaire  ; et  comme,  d’autre  part, 
elle  parcourt  régulièrement  toute  l’étendue  de  ce  tube  osseux,  depuis  sa  base 
jusqu’à  son  sommet,  elle  le  divise  en  deux  longs  couloirs,  auxquels  on  donne 
le  nom  de  rampes.  Naturellement  chacune  de  ces  rampes,  représentant  une 
moitié  du  tube  cochléaire,  a la  forme  d’un  demi-cylindre  creux  et  revêt  sur 
les  coupes  transversales  l’aspect  d’un  demi-cercle  (fig.  1251,8  et  9). 

Des  deux  rampes  du  limaçon,  l’une  est  placée  en  avant  de  la  lame  spirale 
et  regarde  le  sommet  du  limaçon  par  conséquent.  Elle  commence  par  un 
orifice  elliptique  que  nous  avons  déjà  signalé  (p.  355)  à la  partie  antérieure 
et  inférieure  du  vestibule,  d’où  le  nom  de  rampe  restibulaire  sous  lequel 
on  la  désigne.  L’autre  est  placée  en  arrière  de  la  lame  spirale  et  regarde 
par  conséquent  la  base  du  limaçon.  Elle  prend  son  origine  à la  fenêtre  ronde 
(fîg.  1256)  et  s’ouvrirait  dans  la  caisse  du  tympan  si  cette  fenêtre  n’était 
fermée  par  une  membrane  : on  lui  donne,  pour  cette  raison,  le  nom  de  rafnpe 
tympanique . 

La  rampe  tympanique  et  la  rampe  vestibulaire  suivent  autour  de  la  colu- 
melle  un  trajet  spiral  et  parallèle.  Dans  tout  leur  trajet,  elles  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  la  lame  spirale  qui,  à leur  égard,  joue  à la  fois  le  rôle 
de  voûte  et  de  plancher  : de  voûte  pour  la  rampe  tympanique,  de  plancher 
pour  la  rampe  vestibulaire. 

Considérées  au  point  de  vue  de  leurs  dimensions,  les  deux  rampes  ne  sont 
pas  égales.  Si  nous  les  suivons  de  la  base  au  sommet,  nous  constatons  que 
la  rampe  vestibulaire  est  d’abord  beaucoup  plus  étroite  que  la  rampe  tympa- 
nique. Elle  lui  devient  égale  à la  lin  du  premier  tour  et  cette  égalité  entre 
les  deux  rampes  persiste  pendant  la  première  moitié  du  deuxième  tour. 
Plus  loin,  la  rampe  vestibulaire  s’agrandit  au  détriment  de  la  rampe  tympa- 
nique et  elle  l’emporte  alors  sur  cette  dernière  jusqu’à  sa  terminaison 
au-dessous  de  la  coupole. 

Jusque-là,  les  deux  rampes  sont  complètement  indépendantes,  quoique 
très  rapprochées  : aucun  trou,  aucune  fissure  ne  les  relie  l’une  à l’autre. 
Sous  la  coupole,  au  contraire,  la  rampe  vestibulaire  et  la  rampe  tympanique 
communiquent  largement  entre  elles  par  cet  orifice  circulaire,  moitié  osseux, 
moitié  membraneux,  que  nous  avons  déjà  signalé,  à propos  de  la  lame  spirale, 
sous  le  nom  à'hélicotréma.  L’hélicotréma  est  situé  au  sommet  des  deux 
rampes  et  il  est  exact  de  dire  qu’à  son  niveau  les  deux  rampes  se  terminent 
l’une  dans  l’autre  ou,  en  d’autres  termes,  se  continuent  réciproquement.  Il 
résulte  d’une  pareille  disposition  que  si  l’on  injecte  un  liquide  par  la  fenêtre 
ronde,  ce  liquide  parcourt  tout  d’abord  la  rampe  tympanique,  puis  passe  par 
l’hélicotréma  et  descend  par  la  rampe  vestibulaire  jusque  dans  le  vestibule. 
Inversement,  une  injection  poussée  dans  le  vestibule  remplit  successivement 
la  rampe  vestibulaire,  l’hélicotréma,  la  rampe  tympanique  et,  par  cette  der- 
nière, arrive  à la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  qu’elle  fait  bomber  du  côté 
de  la  caisse  du  tympan. 

Aqueduc  du  limaçon.  — Le  limaçon  est  relié  à l’écorce  du  rocher  ou 
même  à l’extérieur  par  un  petit  conduit  osseux,  Vaciueduc  du  limaçon. 
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Nous  avons  déjà  vu  en  ostéologie  Torifice  extérieur  de  ce  conduit  : il  occupe 
le  fond  d’une  dépression  pyramidale  qui  est  située  sur  le  bord  postérieur 
du  rocher,  un  peu  en  dedans  de  la  fosse  jugulaire.  De  là,  l’aqueduc  du 
limaçon  se  porte  obliquement  en  haut,  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  en 


Fig.  1257. 


Coupe  verticale  et  antéro-postérieure  du  rocher  passant  par  le  vestibule  immédiatement 
en  dedans  de  la  fenêtre  ovale,  parallèlement  à la  paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan. 

A,  segment  postéro-interne  de  la  coupe.  — B,  ligament  antéro-externe  de  la  coupe.  — x x,  axe  vertical 
suivant  lequel  les  deux  segments  se  sont  écartés  l’un  de  l’autre. 

1,  1’,  fenêtre  ronde,  en  dedans  de  laquelle  se  voit,  sur  le  segment  A,  l’orifice  interne  de  l’aqueduc  du  lima- 
çon. — 2,  2’,  rampe  tympanique  du  limaçon.  — 3,  3’,  sa  rampe  vestibulaire.  — 4,  4’,  lame  spirale  teintée  en 
rose.  — 5,  paroi  antéro-externe  du  premier  tour  de  spire  du  limaçon.  — 6,  6’,  columelle.  — 7,^  7’,  caisse  du 
tympan. — 8,  paroi  interne  du  vestibule,  avec  ses  fossettes.  — 9,  sa  paroi  externe.  — 10,  fenêtre  ovale. 

11,  ir,  extrémité  ampullaire  du  canal  demi-circulaire  supérieur.  — 12,  extrémité  ampullaire  du  canal  demi- 
circulaire  externe.  — 13,  orifice  commun  aux  canaux  demi-circulaires  supérieur  et  postérieur.  — 14,  orifice 
ampullaire  du  canal  demi-circulaire  postérieur.  — 15,  15’,  orifice  non  ampullaire  du  canal  demi-circulaire 
externe.  — 16,  coupe  de  la  fossette  vestibulaire  supérieure  du  conduit  auditif  interne.  — 16’,  fond  de  cette 
fossette,  avec  les  orifices  qu’elle  présente  pour  la  branche  supérieure  du  nerf  vestibulaire.  — 17,  coupe  de 
l’aqueduc  de  Fallope.  — 18,  canal  carotidien. 


décrivant  clans  son  ensemble  une  légère  courbe  dont  la  concavité  regarde 
en  bas.  Finalement,  il  vient  s’ouvrir  dans  la  portion  initiale  de  la  rampe 
tympanique,  sur  la  paroi  interne  de  cette  rampe,  immédiatement  en  avant 
de  la  membrane  qui  ferme  la  fenêtre  ronde  (fig.  1256  et  1257).  Cet  orifice  est 
arrondi  et  légèrement  infundibuliforme  : il  est  précédé,  du  côté  de  la  fenêtre 
ronde,  par  une  petite  crête  verticale,  ordinairement  très  visible,  sur  laquelle 
s’insère  la  membrane  précitée. 

L’aqueduc  du  limaçon  mesure  de  10  à 12  millimètres  de  longueur.  Il  est 
excessivement  étroit,  surtout  à sa  partie  moyenne,  où  l’on  peut  à peine 
introduire  un  cheveu.  A l’état  frais,  il  livre  passage  à un  prolongement 
tubuleux  de  la  dure-mère,  renfermant  à son  centre  une  fente  lymphatique  et 
une  veinule  qui  se  rend  au  golfe  de  la  veine  jugulaire  (fîg.  1279, 12). 

A côté  de  l’aqueduc  du  limaçon,  il  existe  constamment  un  ou  deux  autres 
petits  canaux.  Ces  canalicules  accessoires,  qui  ont  été  particulièrement  bien 
décrits  en  1890  par  Siebenmann,  amènent  des  vaisseaux  aux  différentes 
parties  du  limaçon. 


ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  III. 
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D.  — Conduit  AUDITIF  INTER  N E 

Le  conduit  auditif  interne  est  un  canal  osseux  qui,  de  la  face  postérieure 
du  rocher,  s’étend  au  labyrinthe.  Il  livre  passage,  comme  on  le  sait,  à trois 
cordons  nerveux  ; l’auditif,  le  facial  et  l’intermédiaire  de  Wrisberg.  Sa 
longueur  est  de  8 à 10  millimètres  ; son  diamètre  de  4 ou  o.  Au  point  de  vue 
de  sa  direction,  il  se  porte  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en 
avant,  faisant  avec  l’axe  du  rocher  un  angle  de  40*^  environ. 

Son  orifice  interne,  largement  ouvert,  est  elliptique  à grand  axe  transver- 
sal. Son  orifice  externe  ou  fond,  fermé  par  une  paroi  osseuse,  répond  à la 
paroi  interne  du  vestibule  et  à la  base  du  limaçon.  Une  crête  transversale, 
crête  falciforme  du  conduit  auditif  interne^  divise  le  fond  du  conduit  en 
deux  étages,  l’iin  supérieur,  l’autre  inférieur. 


1°  Étage  supérieur.  — L'étage  supérieur  est  subdivisé  lui-même  par  une 
petite  crête  verticale  en  deux  parties,  alfectant  chacune  la  forme  d’une  exca- 


Fig.  12Ô8. 

Conduit  auditif  interne,  coupé  perpendicu- 
lairement à son  axe  pour  montrer  les 
orifices  qui  se  trouvent  au  fond  de  ce 
conduit(segmentantérieur  de  la  coupe). 

a,  vestibule.  — b,  fenêtre  ovale,  — c,  fenêtre 
ronde.  — d,  caisse  du  tympan.  — c,  sommet  du 
rocher.  — 1,  crête  falciforme  du  conduit  auditif 
interne.  — 2,  fossette  antéro-supérieure  ou  faciale. 
— 3,  fossette  postéro-supérieure  ou  vestibulaire 
supérieure,  avec  ses  orifices  pour  la  branche  supé- 
rieure du  nerf  vestibulaire.  — 4,  fossette  antéro- 
inférieure  ou  cochléenne  avec  la  crible  spiroïde  de  la 
columelle.  — 5,  fossette  postéro-inférieure  ou  ves- 
tibulaire  inférieure,  avec  ses  orifices  livrant  passage 
au  nerf  sacculaire.  — 0,  foramen  singulare  de 
Morgagni,  pour  le  nerf  ampullaire  inférieur. 


5'  5 


Fig.  1259. 

Le  fond  du  conduit  interne  dont  le  dia- 
mètre est  grandi  sept  fois,  pour  montrer 
les  détails  du  crible  spiroïde  (grossis- 
sement de  la  figure  précédente). 

1,  crête  falciforme.  — 2,  fossette  antéro-supé- 
rieure, avec  2',  orifice  interne  de  faqueduc  de  Fal- 
lope.  — 3,  crête  verticale  qui  sépare  cette  fossette 
de  4,  fossette  postéro-supérieure,  avec  4’,  les  orifices 
pour  les  rameaux  nerveux.  — 5,  fossette  antéro- 
iulerieure,  avec  5’,  le  crible  spiroïde,  et  o’',  le  trou 
du  canal  central  de  la  columelle.  — G,  crête  qui 
sépare  la  fossette  antéro-inférieure  de  7,  fossette 
postéro-inférieure.  — 7’,  orifices  pour  les  rameaux 
du  nerf  sacculaire.  — 8,  foramen  singulare  de  Mor- 
gagni, avec  la  partie  antérieure  du  canal  qui  donne 
passage  au  nerf  ampullaire  inférieur. 


vatioii  ou  fossette.  — La  fossette  antérieure  {fossette  faciale)  occupée  par 
uii  large  orifice,  qui  n’est  autre  que  l’orifice  supérieur  de  l’aqueduc  de  Fal- 
lope  à travers  lequel  passe  le  nerf  facial.  — La  fossette  postérieure  [fossette 


OREILLE  INTERNE 


371 


vestibulaire  supérieure)^  étroite  et  profonde,  répond  à la  branche  supérieure 
du  nerf  vestibulaire.  Elle  nous  présente  trois  ou  quatre  orifices,  irrégulière- 
ment disposés,  dans  lesquels  s’engagent  les  divisions  de  ce  nerf  (fig.  1258). 

2®  Étage  inférieur.  — L’étage  inférieur  est  à la  fois  plus  large  et  plus 
haut  que  l’étage  supérieur.  Gomme  ce  dernier,  il  est  subdivisé  par  une  crête 
ordinairement  peu  marquée  en  deux  fossettes,  l’une  antérieure,  l’autre  pos- 
térieure. — La  fossette  antérieure  (fossette  cochléenne)  n’est  autre  que  la  base 
de  la  columelle  déjà  étudiée  (fig.  1259).  Elle  nous  présente  une  multitude  de 
petits  pertuis,  lesquels,  on  s’en  souvient,  se  disposent  en  une  élégante  spi- 
rale, appelée  crible  spiroïde  de  la  base  du  limaçon.  A travers  ce  crible  se 
tamisent  les  fines  divisions  du  nerf  cochléen. — fossette  postérieure 
(fossette  vestibulaire  inférieure)  répond  à la  branche  inférieure  du  nerf 
vestibulaire.  Nous  y voyons  d’abord  deux  ou  trois  trous,  destinés  à livrer 
passage  au  nerf  sacculaire,  le  plus  important  des  rameaux  du  nerf  vestibu- 
laire inférieur.  En  arrière  de  ces  trous,  tout  à fait  à la  limite  postérieure  de 
notre  fossette,  se  trouve  un  nouvel  orifice,  plus  volumineux  que  les  autres  : 
c’est  le  foramen  singulare  de  Morgagni  (fig.  1259,  8),  par  lequel  passe  le  nerf 
postérieur,  autre  rameau  du  nerf  vestibulaire. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ces  différentes  fossettes  et  sur  les 
orifices  qu’elles  renferment  à propos  du  mode  de  distribution  de  l’auditif. 

§ II.  — Labyrinthe  membraneux 

Les  différentes  cavités,  vestibule,  canaux  demi-circulaires  et  limaçon,  que 
nous  venons  de  décrire  dans  le  paragraphe  précédent,  sont  tapissées  dans 
toute  leur  étendue  par  une  mince  membrane  conjonctive,  véritable  périoste 
qui  se  continue,  d’une  part  avec  la  dure-mère  par  l’aqueduc  du  vestibule, 
d’autre  part  avec  le  périoste  exocranien  par  l’aqueduc  du  limaçon.  Elles  ren- 
ferment en  outre,  à leur  intérieur,  un  système  de  poches  membraneuses, 
sur  lesquelles  viennent  se  perdre  les  filets  terminaux  de  l’auditif  et  dont 
l’ensemble  constitue  le  labyrinthe  membraneux.  Ces  formations  molles  de 
l’oreille  interne  ont  une  disposition  différente  suivant  les  régions  où  on  les 
examine  et  doivent  être  étudiées  séparément  : dans  le  vestibule  ; 2°  dans  les 

canaux  demi-circulaires;  3^  dans  le  limaçon. 


A.  — Vestibule  membraneux 

Conformation  extérieure.  ■ — Le  vestibule  membraneux  se  compose 
essentiellement  de  deux  vésicules  : l’une,  supérieure,  appelée  l’autre, 

inférieure,  désignée  sous  le  nom  de  saccule.  Il  comprend, .en  outre,  X^portion 
initiale  du  canal  cochléaire  et  le  canal  endolymphatique  (fig.  1260). 

1“  Utricule.  — L’utricule  (1)  occupe  la  partie  supérieure  du  vestibule.  Il  a la 
forme  d’une  petite  vésicule,  allongée  d’avant  en  arrière  et  aplatie  dans  le  sens 
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transversal  : sa  longueur  mesure  3 ou  4 millimètres  ; sa  largeur  et  sa  hau- 
teur, 2 millimètres  seulement.  Sa  face  interne  répond  à la  fossette  semi- 


D 


Fig.  1260. 

Labyrinthe  membraneux  du  côté  droit,  vu  par  sa  face  externe. 

1,  utricule.  — 2,  canal  demi-circulaire  supérieur.  — 3,  canal  demi-circulaire  postérieur.  — 4,  canal  demi- 
circulaire  externe,  — 5,  saccule.  — 6,  canal  endolympliatique,  avec  : 7 et  7’,  ses  canaux  d’origine;  8,  son  cul- 
de-sac  terminal.  — 9,  canal  cochléaire,  avec  9’,  son  cul-do-sac  vestibulaire,  9”,  son  cul-de-sac  terminal.  — 
10,  canalis  reuniens  de  Hense.x. 

ovoïde  et  lui  adhère  intimement.  Sa  face  externe  regarde  la  base  de  l’étrier; 
mais  elle  n’arrive  jamais  à son  contact  : entre  l’étrier  et  l’utricule  se  trouve 
un  intervalle  de  2 millimètres  environ. 

Par  sa  surface  extérieure,  rutricule  est  relié  au  périoste  vestibulaire  par 


L’utricule,  le  saccule  et  les  canaux  demi-circulaires,  vus  par  leur  face  interne, 
pour  montrer  les  taches  et  les  crêtes  acoustiques. 

1,  utricule,  avec  1’,  sa  tache  acoustique.  — 2,  saccule,  avec  2’,  sa  tache  acoustique  — 3,  4,  5,  canaux  demi- 
circulaires  supérieur,  postérieur  et  externe,  avec  3’,  4’.  5’,  leurs  crêtes  acoustiques.  — 6,  canal  cochléaire. 
— 7,  canal  de  Hensen.  — 8,  branche  vestibulaire  de  l’auditif.  — 9,  nerf  vestibulaire  supérieur,  avec  : a,  nerf 
ampullaire  supérieur;  b,  nerf  ampullaire  externe  ; c,  nerf  utriculaire.  — 10,  nerf  vestibulaire  inférieur,  avec 
rf,  nerf  sacculaire  ; e , nerf  ampullaire  potésrieur.  — 11,  canal  endolymphatique  coupé  au-dessus  de  ses  deux 
racines. 


des  tractiis  fibreux  qui  le  maintiennent  en  position  et  qui  lui  amènent  ses 
vaisseaux.  Sa  surface  intérieure  est  partout  régulière  et  lisse,  excepté  en 
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dedans,  au  niveau  du  point  où  elle  répond  à la  fossette  semi-ovoïde.  Sur  ce 
point,  en  effet,  se  dresse  une  petite  saillie  ovoïde,  de  coloration  blanchâtre, 
mesurant  3 millimètres  de  longueur  sur  2 millimètres  de  hauteur  : c’est  la 
tache  acoustique  de  Vutricule.  A cette  tache  aboutissent,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  les  divisions  du  nerf  utriculaire. 

Sur  cette  même  surface  intérieure  de  l'utricule,  nous  rencontrons  cinq  ori- 
tices,  tous  les  cinq  arrondis  ou  ovalaires.  Ce  sont  les  orifices  ampullaires  et 
non-ampullaires  des  canaux  demi-circulaires  membraneux.  Ils  présentent 
sur  les  parois  de  l’utricule  la  même  situation  respective  que  les  orifices  des 
canaux  demi-circulaires  osseux  sur  les  parois  du  vestibule  (fig.  1260  et  1261). 

2®  Saccide.  — Le  saccule  (5)  est  situé  au-dessous  de  l’utricule,  dans  la  partie 
la  plus  déclive  de  la  cavité  vestibulaire.  Il  a une  forme  régulièrement  arrondie 
et  mesure,  en  moyenne,  2 millimètres  de  diamètre  : il  est,  par  conséquent, 
beaucoup  plus  petit  que  l’utricule. 

Il  répond  : 1°  en  haut^  à la  paroi  inférieure  de  l’utricule  qui  lui  adhère 
d’une  façon  intime;  2°  en  bas,  au  plancher  du  vestibule  et  plus  particu- 
lièrement à la  portion  initiale  de  la  lame  spirale  (p.  365);  3°  en  dehors,  à 
la  paroi  externe  du  vestibule  dont  il  est  séparé  par  un  intervalle  d’un  milli- 
mètre et  demi;  4*^  en  dedans,  à la  fossette  hémisphérique,  à laquelle  il  est 
faiblement  uni  (Rudinger)  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  renfermant  dans  son 
épaisseur,  pour  certaines  espèces  animales  tout  au  moins,  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  cellules  pigmentaires. 

Comme  l’utricule,  le  saccule  est  uni  au  périoste  vestibulaire  par  des  tra- 
vées fibreuses  plus  ou  moins  vasculaires.  Comme  l’utricule  encore,  il 
nous  présente  à sa  partie  interne,  juste  au  niveau  du  point  où  il  répond  à la 
fossette  hémisphérique,  une  petite  saillie  blanchâtre  : c’est  la  tache  acous- 
tique du  saccule  (fig.  1261, 2’).  Elle  mesure  environ  2 millimètres  de  longueur 
sur  1 millimètre  et  demi  de  hauteur  et  correspond  à la  terminaison  du  nerf 
sacculaire. 

3'^  Portion  initiale  du  canal  cochléaire.  — Le  canal  cochléaire,  partie 
essentielle  du  limaçon,  commence  dans  le  vestibule  par  une  extrémité  fermée 
en  cul-de-sac  (fig.  1260,  9’),  laquelle  repose  dans  la  fossette  cochléaire  de  Rei- 
CHERT  (p.  353).  De  là,  il  se  dirige  en  avant,  passe  sur  la  fente  vestibulo-tympa- 
nique  qu’il  ferme,  et  s’engage  ensuite  dans  les  diflerents  tours  du  limaçon  où 
pour  le  moment  nous  n’avons  pas  aie  suivre.  Cette  portion  initiale  du  canal 
cochléaire  est  couchée  sur  le  plancher  du  vestibule,  immédiatement  au- 
dessous  du  saccule.  Elle  se  trouve  reliée  à cette  dernière  cavité  par  un 
petit  canal  vertical,  qui  a été  découvert  par  Hensen  et  qu’on  appelle  indis- 
tinctement canalis  reuniens  ou  canal  de  Hensen  (fig.  1260,10). 

Le  canalis  reuniens  se  présente  chez  l’homme  avec  des  proportions  fort 
réduites.  Cette  communication  du  canal  cochléaire  avec  le  saccule  est  beau- 
coup plus  large  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Chez  certains  d’entre  eux,  le 
canal  cochléaire,  encore  rudimentaire,  apparaît  manifestement  comme  une 
dépendance  ou  même  comme  un  simple  diverticulum  du  saccule. 

Canal  endolyniphatique.  — Il  résulte  de  la  description  qui  précède  : 
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V d’une  part,  que  les  trois  canaux  demi-circulaires  se  jettent  dans  l’iitricule; 
ïl®  d’autre  part,  que  le  canal  cochléaire  est  relié  au  saccule  par  le  canalis 
reuniens.  Les  parties  molles  de  l’oreille  interne  pourraient  donc,  ce  semble, 
être  ramenées  à deux  systèmes  : rutricule  et  le  saccule,  ayant  chacun  leurs 
dépendances. 

Pendant  longtemps  on  a cru  que  ces  deux  vésicules,  utricule  et  saccule, 
étaient  complètement  indépendantes  l’une  de  l’autre,  quoique  très  rapprochées. 
Il  est  universellement  admis  aujourd’hui,  grâce  aux  recherches  de  Bœttcher 
et  de  Masse,  que  cette  indépendance  n’existe  pas  et  que  les  deux  vésicules 


Fig.  1262. 

Face  postérieure  du  rocher  pour  montrer  le  cul-de-sac  endolymphatique. 

1,  dure-mère  érignée,  pour  montrer  2,  le  cul-de-sac  endolymphatique.  — 3,  conduit  auditif  interne,  avec  les 
trois  nerfs  qui  s’y  engagent,  —4,  sinus  pètreux  supérieur.  — o,  sinus  latéral.  — 6,  bord  postérieur  du  rocher, 
— 7,  aqueduc  du  vestibule.  — 8,  aqueduc  du  limaçon.  — t>,  carotide  interne. 

en  question  communiquent  ensemble  par  rintermédiaire  d’un  canal  long- 
temps méconnu,  qui  est  constitué  de  la  façon  suivante  (lig.  1260,6)  ; de  la  face 
interne  de  l’iitricule  part  un  petit  canal  qui  se  dirige  en  haut  et  en  arrière  (7); 
la  face  interne  du  saccule,  à son  tour,  donne  naissance  à un  canal  ana- 
logue (7’).  qui  suit  la  même  direction  ; ces  deux  canaux,  marchant  à la  rencontre 
l’im  de  l’autre,  ne  tardent  pas  à se  rencontrer  et  à se  réunir  ; ils  forment 
ainsi  un  canal  unique,  amiuel  Masse  a donné  le  nom  de  canal  endolympha- 
tique. 

Ainsi  constitué,  le  canal  endolymphatique  s’engage  dans  l’aqueduc  du 
vestibule  (p.  353),  le  parcourt  dans  toute  son  étendue  et  vient  se  terminer  à la 
face  postérieure  du  rocher,  en  formant  au-dessous  de  la  dure-mère  (lig.  1262, 2) 
un  petit  rentïement  en  cul-de-sac,  le  cul-de-sac  endolymphaticiue.  D’après 
Rüdinger,  ce  cul-de-sac  donnerait  naissance,  sur  plusieurs  points  de  sa  sur- 
hice  extérieure,  à un  système  de  petits  canaux,  qui  pénétreraient  ensuite  dans 
la  dure-mère  et  qui,  pour  lui,  doivent  être  considérés  comme  des  canaux 
d’écoulement  de  l’endolymphe  {Ab flusskanæle)  dans  les  espaces  lympha- 
tiques des  méninges. 

Le  conduit  endolymphatique,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire  chez 
l’homme,  est  une  formation  rudimentaire.  11  est,  en  elTet,  beaucoup  plus 
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développé  chez  les  vertébrés  inférieurs.  Chez  un  grand  nombre  de  reptiles, 
son  extrémité  terminale  est  située  immédiatement  au-dessous  de  la  paroi 
du  crâne  au  niveau  de  la  suture  pariéto-occipitale.  Chez  les  sélaciens,  il 
va  plus  loin  encore  : il  sort  du  crâne,  gagne  la  région  occipitale  et  com- 
munique par  conséquent  avec  le  milieu  ambiant,  c’est-à-dire  l’eau  de  mer 
(Wiedersheim). 


Structure.  — Au  point  de  vue  de  leur  structure,  l’utricule  et  le  saccule 
comprennent  deux  couches  qui  sont  en  allant  de  dehors  en  dedans  : une 

tunique  conjonctive;  2°  une  couche  épithéliale. 

1°  Tunique  conjonctive.  — La  tunique  conjonctive  elle-même  nous  pré- 
sente à considérer  deux  couches  distinctes,  l’une  extérieure  qui  se  rattache 
au  périoste,  l’autre  intérieure  qui  représente  le  derme  de  la  muqueuse 
acoustique. 

La  couche  périostique^  simple  dépendance  du  périoste,  est  constituée  par 
des  lames  de  tissu  fibreux,  d’épaisseur  variable  et  mélangées  de  fibres  élas- 
tiques, qui  enveloppent  le  vestibule  membraneux.  Au  sein  de  ce  tissu  périos- 
tique  se  trouve  un  grand  nombre  de  cellules  pigmentaires,  tout  à fait 
analogues  à celles  qui  donnent  à la  lamina  fusca  de  la  choroïde  sa  teinte 
bien  connue.  Ces  cellules  pigmentaires  se 
rencontrent  d’ailleurs,  en  nombre  variable, 
dans  toute  l’étendue  de  la  tunique  conjonc- 
tive du  labyrinthe  membraneux. 

La  couche  fibreuse  propre  que  nous  avons 
assimilée  au  derme  des  muqueuses,  est,  à 
l’état  frais,  parfaitement  hyaline  et  d’appa- 
rence amorphe.  Mais,  à l’aide  des  réactifs, 
on  peut  y déceler  la  présence  de  noyaux, 
lesquels  se  disposent  en  lits  d’une  admirable 
régularité.  Sa  structure  rappelle  donc  celle 
des  lamelles  du  tissu  cornéen  (Coÿne).  Du 
côté  de  l’épithélium,  cette  couche  est  limitée 
par  une  membrane  basale  mince,  sans  struc- 
ture, ne  présentant  à sa  surface,  ni  crêtes, 
ni  papilles,  ni  élevures  d’aucune  sorte.  On 
peut,  avec  Ranvier,  lui  donner  le  nom  de 
limitante  interne.  Au-dessus  de  la  limitante 
se  trouve  l’épithélium. 

2®  Couche  épithéliale.  — Sur  la  plus  grande 
partie  du  vestibule  membraneux,  l’épithé- 
lium se  compose  d’un  seul  plan  de  cellules, 
plus  larges  que  hautes,  qui,  dans  les  pré- 
parations, s’enlève  avec  la  plus  grande 
facilité.  Mais  sur  les  points  où  doit  s’exer- 
cer la  fonction  auditive  {taches  acousti- 
ques)^ cet  épithélium  présente  un  développement  tout  particulier.  Nous 


Fig.  1263. 

Coupe  perpendiculaire  d’une  tache 
acoustique  du  lapin  (d’après  Ran- 
vier). 

1,  cellules  sensorielles.— 2,  cellules  de  sou- 
tien.—3, cellules  basales.— 4, groupede  cils  des 

cellules  sensorielles. — 5,  cuticule  ou  limitante 
interne.  — 6,  membrane  basale  ou  limitante 
externe.  — 7,  chorion  connectif  du  saccule. 
— 8,  fibres  nerveuses  se  dépouillant  de  leur 
myéline  en  traversant  la  membrane  basale 
et  allant  former  le  plexus  basal  9. 
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devons  y distinguer  trois  sortes  de  cellules  (Ranvier)  : 1'^  des  cellules  dites 
basales;  2®  des  cellules  de  soutien;  3®  des  cellules  sensorielles  (fig.  1263). 

Les  cellules  basales  (3)  reposent  directement  sur  la  membrane  basale,  au- 
dessus  de  laquelle  leurs  noyaux  forment  une  couche  continue.  Elles  sont  peu 
développées  et  ne  jouent  vraisemblablement,  dans  le  phénomène  de  l’au- 
dition, qu’un  rôle  tout  à fait  secondaire.  Au  lieu  de  former  une  couche  étroi- 
tement serrée,  elles  laissent  entre  elles  des  intervalles  plus  ou  moins  consi- 
dérables, à travers  lesquels  passent  les  pieds  des  cellules  de  soutien,  venant 
s’appuyer  sur  la  membrane  basale. 

Les  cellules  de  soutien  (2)  sont  des  cellules  fusiformes  présentant  un  corps 
relativement  élargi  et  deux  prolongements.  De  ces  deux  prolongements,  l’un, 
dirigé  en  bas,  passe  entre  les  cellules  basales  et  vient  s’appuyer  sur  la  limi- 
tante interne;  l’autre,  dirigé  en  haut,  s’insinue  entre  les  cellules  sensorielles 
et  vient  se  confondre  avec  la  cuticule  qui  limite  l’épithélium  en  dessus. 
Entre  les  cellules  basales  et  le  corps  élargi  des  cellules  de  soutien  se  trouve 
une  couche  spéciale,  finement  granuleuse  et  fibrillaire  sur  les  coupes  : cette 
couche  répond  à un  plexus  serré  de  fibres  nerveuses,  que  Ranvier  a désigné 
sous  le  nom  de  plexus  basal  et  sur  lequel  nous  aurons  à revenir  à propos  des 
terminaisons  auditives. 

Les  cellules  sensorielles  (1)  ont  la  forme  de  dés  à coudre  (Ranvier),  c’est-à- 
dire  de  cylindres  dont  une  extrémité  serait  arrondie.  Cette  extrémité  arrondie 
repose  dans  les  intervalles  que  ménagent  entre  elles  les  cellules  de  soutien. 
Les  cellules  sensorielles  présentent  un  prolongement  inférieur,  fibrillaire, 
analogue  à celui  que  nous  décrirons  plus  tard  sur  les  cellules  auditives  de  l’or- 
gane de  Gorti,  et  qui  s’unit  à l’une  des  fibrilles  ascendantes  du  plexus  basal. 
D’autre  part,  leur  extrémité  supérieure  porte  un  cil  volumineux  et  très  long, 
qui,  d’après  Retzius,  résulterait  de  la  fusion  d’un  pinceau  de  cils  plus  fins  (4). 

La  couche  épithéliale  que  nous  venons  de  décrire  est  limitée,  du  côté  de 
la  cavité  de  l’utricule  et  du  saccule,  par  une  cuticule  bien  nette,  qui  se  pour- 
suit avec  la  même  épaisseur  sur  les  cellules  senso- 
rielles et  sur  le  prolongement  supérieur  des  cellules 
de  soutien.  Ranvier  donne  à cette  cuticule  le  nom 
de  limitante  externe. 

On  trouve  enfin  dans  l’utricule  et  le  saccule,  ainsi 
que  dans  les  ampoules  des  canaux  demi-circulaires, 
des  cristaux  de  carbonate  de  chaux  (fig.  1264),  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  poussière  auditive  ou 
à'otoconie  (Breschet)  : ils  siègent  de  préférence  au 
niveau  des  taches  et  des  crêtes  acoustiques.  Ces 
cristaux  appartiennent  au  système  rhombique.  Mais 
leur  cristallisation  est  assez  imparfaite.  Leurs 
arêtes  sont  légèrement  mousses,  leurs  facettes  un  peu  courbes  et  irrégu- 
lières, ce  qui  est  peut-être  dû  à la  petite  quantité  de  matière  organique 
qu’ils  renferment.  Chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  cristaux  calcaires  du 
vestibule,  au  lieu  de  se  présenter  comme  chez  l’homme  à l’état  de  sable  fin 
ou  de  poussière,  s’agrègent  entre  eux  de  manière  à former  des  concrétions 


Fig.  1264. 

Otolithes  (d’après  Gruber 
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plus  ou  moins  considérables.  Les  poissons  osseux  possèdent  à cet  égard  de 
véritables  pierres,  les  pierres  auditives  ou  otolithes. 


R.  — Canaux  demi-circulaires  membraneux 

Conformation  extérieure.  — Les  canaux  demi-circulaires  membraneux 
occupent  l’intérieur  des  canaux  demi-circulaires  osseux  et,  bien  qu’ils  ne  les 
remplissent  qu’incomplètement,  ils  ont  la  même  direction,  la  même  lon- 
gueur, la  même  configuration  que  ces  derniers.  Ils  sont  au  nombre  de  trois 
et  se  distinguent  en  supérieur,  postérieur  et  externe. 


3 


Coupe  transversale  d’un  canal  demi-circulaire  de  l’homme  (d’après  Rüdinger). 

1,  canal  demi-circulaire  osseux.  — 2,  périoste.  — 3,  canal  demi-circulaire  membraneux,  a\ec  4,  les  villosités 
de  sa  surface  interne.  — o,  tissu  conjonctif  unissant  le  canal  demi-circulaire  membraneux  au  périoste.  — 
6,  6,  travées  fibreuses  unissant  au  périoste  la  partie  libre  du  canal  membraneux.  — 7,  vaisseaux.  — 8,  espace 
endolymphaliqne.  — 9,  9,  espace  périlymphatique. 

Le  calibre  du  canal  membraneux  représente  le  quart  environ  de  celui  du 
canal  osseux  correspondant.  De  plus,  le  canal  membraneux  n’occupe  pas  le 
centre  du  canal  osseux,  mais  il  se  dispose,  par  rapport  à ce  dernier,  d’une 
façon  excentrique  (Rüdinger),  c’est-à-dire  qu’il  longe  la  paroi  extérieure  ou 
convexe  du  canal  demi-circulaire.  Une  couche  de  tissu  conjonctif  l’unit  inti- 
mement à cette  paroi.  D’autre  part,  comme  l’utricule  et  le  saccule,  il  est 
relié  aux  autres  parois  du  canal  osseux  par  un  système  de  travées  fibreuses, 
affectant  tantôt  la  forme  de  simples  filaments,  tantôt  l’aspect  de  véritables 
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membranes.  Quoi  qu’il  eu  soit  de  leur  forme,  ces  travées  s’eutre-croiseiit  les 
nues  avec  les  autres  et,  quand  elles  sont  assez  développées,  cloisomient  de 
la  façon  la  plus  irrégulière  l’espace  compris  entre  le  canal  contenant  et  le 
canal  contenu.  Elles  forment  ainsi  une  espèce  de  tissu  aréolaire  (fig.1265, 6), 
reliquat  de  cette  substance  gélatineuse  qui,  chez  le  fœtus,  entoure  les  canaux 
demi-circulaires  membraneux. 

Les  canaux  demi-circulaires  membraneux  présentent  chacun  deux  extré- 
mités, l’une  ampullaire,  l’autre  non  ampullaire.  Nous  avons  dit  plus  haut 
qu’ils  s’ouvrent  dans  le  saccule  par  cinq  orifices,  dont  deux  répondent  aux 
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Fig.  1260. 

i.es  crêLes  acoustiques,  vues  sur  des  coupes  verticales  des  ampoules  (d’après  Retzius). 

A,  canal  demi-citculaire  supérieur.  — B,  canal  demi-circuIairc  externe.  — C,  canal  demi-circulaire  postérieur. 
— • 1,  coupe  de  l’ampoule  membraneuse.  — crête  acoustique.  — 3,  raphé.  — 4,  nerf  ampullaire  supérieur.  — 
nerf  ampullaire  externe.  — G,  nerf  ampullaire  postérieur. 


extrémités  non  ampullaires,  les  trois  autres  aux,  extrémités  aiiqiullaires 
(lig.  1260).  La  forme  de  ces  orilices  n’est  pas  exactement  la  même  poui‘ 
tous  : les  deux  orihces  non  ampullaires  sont  ordinairement  arrondis  ; des 
trois  orifices  ampullaires,  celui  qui  termine  le  canal  demi-circulaire  posté- 
rieur est  également  arrondi;  les  deux  autres,  ceux  qui  répondent  au  canal 
externe  et  au  canal  supérieur,  sont  elliptiques. 

Chacune  des  ampoules  des  canaux  demi-circulaires  membraneux  nous  pré- 
sente à sa  partie  interne  un  petit  repli  transversal,  qui  se  traduit  extérieure- 
ment par  un  sillon,  intérieurement  par  une  saillie  : ces  saillies  ont  reçu  le 
nom  de  crêtes  acoustiques  (fig.  1266,  2).  Elles  ont  une  forme  semi-lunaire,  se 
disposent  perpendiculairëment  à l’axe  des  ampoules  et  se  distinguent  de  la 
zone  ambiante  par  une  coloration  blanc  jaunâtre.  Comme  les  taches  acous- 
tiques, avec  lesquelles  elles  présentent  la  plus  grande  analogie,  les  crêtes 
précitées  répondent  aux  divisions  terminales  de  l’auditif  (voy.  plus  loin). 
Au-dessous  de  chacune  des  crêtes  acoustiques,  au  point  d’ahouchement  de 
l’ampoule  dans  l’utricule,  se  trouve  une  petite  cloison  semi-lunaire  que 
Steifensand  a désignée  sous  le  nom  de  planum  semi-lunare. 

Structure.  — La  constitution  anatomique  des  canaux  demi-circulaires  est 
absolument  identique  à celle  de  l’utricule  et  du  saccule,  sauf  que  la  limitante 
externe  ou  membrane  basale,  au  lieu  d’être  lisse  et  plane  comme  dans  ces 
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dernières  cavités,  présente  une  série  de  petits  relèvements  papilliformes,  qui 
ont  tantôt  la  forme  de  crêtes,  tantôt,  leur  sommet  étant  plus  large  que  leur 
base,  la  forme  de  massues  (lig.  1265,  4).  Il  est  à remarquer  que  ces  saillies 
disparaissent  au  niveau  de  la  partie  adhérente  des  canaux  demi-circulaires 
membraneux.  Elles  sont  dues  à des  épaississements  partiels  de  la  membrane 
fibreuse  propre  qui  répond  au  derme  muqueux.  Ces  papilles,  quels  que 
soient  leur  forme  et  leur  développement,  sont  toujours  revêtues  par  la 
couche  épithéliale. 

Les  crêtes  acoustiques  présentent  la  même  structure  que  les  taches  acous- 
tiques du  vestibule  membraneux.  Nous  n'y  reviendrons  pas.  Nous  ajouterons 
seulement  qu’au  voisinage  de  ces  dernières,  sur  le  plammi  semi-lunare  de 
Steifensani),  l’épithélium  se  différencie  de  l’épithélium  du  revêtement  des 
ampoules,  en  ce  qu’il  est  plus  haut  et  cilié. 


G.  — Limaçon  membraneux,  canal  goghléaire 

Abstraction  faite  du  périoste  qui  revêt  régulièrement  les  deux  rampes  et 
la  lame  spirale,  périoste  que  nous  avons  signalé  une  fois  pour  toutes,  le 


limaçon  membraneux  est  représenté,  chez  l’homme  et  chez  les  vertébrés 
supérieurs,  par  un  long  canal  qui  se  développe  en  spirale  dans  le  limaçon 


Fig.  1267. 


Coupe  transversale  du  limaçon  osseux  et  membraneux,  pour  montrer  le  canal  cochléaire 
et  les  deux  rampes  {demi-schématique). 


1,  columelle.  — 2,  2,  lame  des  contours.  — 3,  lame  spirale  osseuse.  — 4,  crible  spiroïde  du  limaçon.  — 
îi,  canal  de  Rosenthal.  — 6,  7,  canaux  afférents  et  efférents  de  ce  canal.  — 8,  rampe  tympanique.  — 9,  rampe 
vcstibulaire.  — 10,  coupole.  — 11,  canal  cochléaire.  — 12,  membrane  basilaire,  soutenant  l’organe  de  Corti.  — 
13,  membrane  de  Reissner.  — 14,  ligament  spiral.  — 15,  cul-de-sac  terminal  du  canal  cochléaire.  — 16,  hélico- 
tréma. 
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osseux  et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  canal  cochléaire.  Ce  canal,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu,  prend  naissance  sur  le  plancher  du  vestibule  par  une 
extrémité  fermée  en  cul-de-sac  (fig.  1260,  9')  et  communique  à ce  niveau, 
grâce  au  canalis  reuniens  de  Hensen,  avec  le  saccule  qui  est  placé  immédia- 
tement au-dessus  de  lui.  Du  plancher  vestibulaire,  il  s’engage  dans  le  tube 
osseux  formé  par  la  lame  des  contours  (p.  363)  et  le  parcourt  dans  toute  son 
étendue  : il  décrit,  cômme  lui,  près  de  trois  tours  de  spire  et  vient  se  ter- 
miner au-dessous  de  la  coupole  par  une  extrémité  qui,  comme  l’extrémité 
vestibulaire,  est  fermée  en  cul-de-sac  (fig.  1260,  9"). 

Dans  ce  trajet,  le  canal  cochléaire  se  dispose  le  long  du  bord  externe  ou 
bord  libre  de  la  lame  spirale.  Il  continue  ce  bord  jusqu’à  la  paroi  externe  de 
la  lame  des  contours  et,  du  même  coup,  il  intercepte  toute  communication 
entre  la  rampe  tympanique  et  la  rampe  vestibulaire.  Il  complète  ainsi,  on  le 
voit,  la  cloison  osseuse  que  forme  la  lame  spirale,  d’où  les  noms  de  j)ortion 
membraneuse  de  la  lame  spirale^  de  lame  spirale  membraneuse ^ sous  les- 
quels les  anciens  anatomistes  désignaient  le  limaçon  membraneux. 

Vu  en  coupe  transversale  (fig.  1267,  11),  notre  canal  cochléaire  revêt  la 
forme  d’un  conduit  prismatique  triangulaire,  dont  le  sommet  repose  sur  la 
lame  spirale  et  dont  la  base,  dirigée  en  sens  opposé,  répond  à la  paroi 
externe  de  la  lame  des  contours.  Il  nous  présente,  par  conséquent,  trois 
faces  : une  face  externe,  qui  n’est  autre  que  sa  base;  une  face  antérieure, 
(jui  regarde  la  rampe  vestibulaire;  une  face  postérieure,  qui  répond  à la 
rampe  tympanique. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  canal  cochléaire  est  fort 
complexe.  Il  comprend  les  parties  suivantes,  que  nous  étudierons  séparément 
au  double  point  de  vue  morphologique  et  structural  : l'^  le  ligament  spiral^ 
simple  épaississement  du  périoste  qui  forme  sa  paroi  externe;  2®  la  bande- 
lette sillonnée^  autre  épaississement  du  périoste  qui  est  situé  sur  la  face 
antérieure  de  la  lame  spirale;  3°  la  membrane  de  lieissner,  qui  forme  sa 
paroi  antérieure  ou  vestibulaire;  4°  la  membrane  basilaire,  qui  constitue  sa 
})aroi  postérieure  ou  tympanique;  3®  une  couche  ép)ithéliale , qui  revêt  sans 
discontinuité  sa  surface  intérieure  ; 6°  enfin,  V organe  de  Corti,  qui  n’est 
qu’une  dépendance  de  ce  revêtement  épithélial. 

1*"  Ligament  spiral.  — Sur  la  paroi  externe  de  la  lame  des  contours,  le 
périoste  présente  un  épaississement  remarquable,  qui,  sur  des  coupes  trans- 
versales, revêt  la  forme  d’un  croissant  : c’est  à cette  portion  épaissie  du 
périoste  qu’on  donne  le  nom  de  ligament  spiral  (fig.  1268,  4 et  1276,  1). 
11  nous  présente  deux  extrémités  et  deux  faces  : 

De  ses  deux  extrémités,  l’antérieure  appartient  à la  rampe  vestibulaire  ; 
la  postérieure  fait  partie  de  la  rampe  tympanique. 

Ses  deux  faces  se  distinguent  en  externe  et  interne  : 

a.  Sa  face  externe,  régulièrement  arrondie,  répond  à la  paroi  osseuse 
constituée  par  la  lame  des  contours  et  lui  adhère  intimement. 

b.  Sa  face  interne,  libre,  est  fortement  accidentée.  Si  nous  la  suivons 
d’arrière  en  avant,  de  la  rampe  tympanique  vers  la  rampe  vestibulaire  par 


Fig.  1268. 

Coupe  transversale  du  limaçon  ait  niveau  du  deuxième  tour. 

A,  rampe  tympanique.  — B,  rampe  ■vestibulaire.  — C,  lame  des  contours.  — D,  columelle.  — 1,  lamelle 
antérieure  de  la  lame  spirale  osseuse.  — 2,  sa  lamelle  postérieure.  — 3,  nerf  cochléen  avec  3’,  ganghon 
spiral  de  Conti,  contenu  dans  le  canal  de  Bosenthal.  — 4,  ligament  spiral.  — 5,  membrane  de  Reissner. 

6,  bandelette  sillonnée.  — 7,  membrane  basilaire.  — 8,  merabrana  tectoria  ou  membrane  de  Corti.  9,  organe 
de  Corti.  — 10,  canal  cocliléaire  (en  bleu). 

se  continue  avec  la  membrane  de  Reissner  : c’est  la  crête  d' insertion  de  la 
membrane  de  Reissner. 

Entre  la  crête  d’insertion  de  la  membrane  basilaire  et  le  bourrelet  spiral, 
existe  une  dépression  ou  gouttière,  régulièrement  arrondie,  que  l’on  dé- 
signe sous  le  nom  de  sillon  spiral  externe  (2).  Plus  haut,  entre  le  bourrelet 
et  la  crête  d’insertion  de  la  membrane  de  Reissner,  le  ligament  spiral  se 
déprime  encore  pour  former  une  nouvelle  gouttière  qui  est  plus  haute, 
mais  moins  profonde  que  la  précédente.  Dans  toute  la  hauteur  de  cette  der- 
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conséquent,  nous  rencontrons  successivement  (fig.  1276)  : 1»  une  première 
saillie  (a),  anguleuse  et  mince,  presque  tranchante,  qui  se  continue  en  de- 
dans avec  la  membrane  basilaire  : c’est  la  crête  d'insertion  de  la  membrane 
basilaire-  2»  une  deuxième  saillie  (6)  arrondie  et  mousse,  le  bourrelet  du 
ligament  spiral,  en  dehors  duquel  se  voit  ordinairement  la  coupe  d’un  vais- 
seau- 3°  une  troisième  saillie  (c),  moins  marquée  que  les  précédentes,  qui 
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iiière  gouttière,  le  périoste  est  doublé  du  côté  de  sa  face  libre  par  une 
couche  spéciale  qui  a été  signalée  pour  la  première  fois  par  Corti  sous  le 
nom  de  strie  ou  de  bande  vasculaire  : elle  est,  en  effet,  très  riche  en  vais- 
seaux et  tranche  ordinairement  sur  le  reste  du  périoste  par  sa  coloration 
jaune  rougeâtre  (fîg.  1276,6?). 

Structure.  — Le  ligament  spiral  est  formé,  comme  le  périoste,  par  des 
fibres  de  tissu  conjonctif  qui  convergent  toutes  vers  l’insertion  de  la  mem- 
brane basilaire.  Entre  elles  se  voient  de  nombreux  noyaux,  qui  appartiennent 
aux  cellules  fixes  et  se  disposent  eux-mêmes  en  séries  convergeant  vers  la 
membrane  basilaire. 

Quant  à la  bande  vasculaire,  elle  est  remarquable,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  par  la  richesse  de  sa  vascularisation.  Elle  comprend  deux 
couches  : une  couche  profonde,  conjonctive,  dépendant  du  périoste;  2*^  une 

couche  superficielle,  épithéliale,  renfermant  un  certain  nombre  de  cellules 
pigmentaires.  Chacune  de  ces  couches  renferme  un  réseau  vasculaire  qui 
lui  appartient  en  propre.  Les  deux  réseaux  cependant  ne  sont  pas  complè- 
tement indépendants  l’un  de  l’autre  : Ranvier  a signalé  entre  eux  l’existence 
de  quelques  anastomoses  capillaires. 

Dans  un  travail  récent,  publié  en  1890,  dans  les  Arch.  f.  Ohrenheükunde,  Katz  croit 
devoir  s’élever  contre  cette  conception  d’un  épithélium  vasculaire  : pour  lui,  les  cellules 
épithéliales  reposeraient  directement  sur  les  vaisseaux,  mais  ne  seraient  nullement  péné- 
trées par  eux.  Quoi  qu’il  en  soit  des  rapports  intimes  du  réseau  vasculaire  et  de  l’épithé- 
lium, il  n’en  reste  pas  moins  ce  fait  qu’au  niveau  de  la  bande  vasculaire  du  ligament  spi- 
ral, les  vaisseaux  sont  à la  fois  très  multipliés  et  très  superficiels  et  ne  sont  certainement 
pas  sans  influence  sur  la  production  du  liquide  qui  remplit  le  canal  cochléaire. 

2®  Bandelette  sillonnée.  — Le  périoste,  avons-nous  dit  plus  haut,  revêt 
la  face  antérieure  de  la  lame  spirale.  Si  nous  Lexaminons  en  allant  de 
dedans  en  dehors  (fig.  1278),  nous  constatons  tout  d’abord  qu’il  est  fort 
mince  au  voisinage  de  la  coliimelle.  Mais  bientôt  nous  le  voyons  s’épaissir  et 
s’élever  graduellement  vers  la  rampe  tympanique  ; puis,  quand  il  a atteint 
son  maximum  d’épaisseur,  redescendre  brus([uement  et  comme  à pic  vers 
la  lame  spirale  (fig.  1278,  6).  C’est  à cette  portion  épaissie  du  périoste  que 
l’on  a donné  le  nom  de  bandelette  sillonnée.  Nous  verrons  tout  à l’heure  la 
disposition  anatomique  justifier  pleinement  une  pareille  appellation. 

Comme  la  lame  spirale  sur  laquelle  elle  repose,  la  bandelette  sillonnée 
occupe  toute  l’étendue  du  limaçon.  Mais  elle  s’atténue  graduellement  au  fur 
et  à mesure  qu’elle  se  rapproche  de  la  coupole  : c’est  ainsi  que  sa  largeur 
mesure  0™",25  au  niveau  du  premier  tour  de  spire,  tandis  que  dans  le  troi- 
sième tour  elle  n’est  plus  que  de  0™",12  à 0™",15. 

La  bandelette  sillonnée,  vue  en  coupe  transversale  (fig.  1269,  2),  est  repré- 
sentée par  un  triangle,  ce  qui  nous  indique  nettement  qu’elle  revêt  dans  son 
ensemble  la  forme  d’un  cordon  prismatique  à base  triangulaire.  Nous  pou- 
vons, par  conséquent,  lui  distinguer  trois  faces  : une  face  postérieure,  une 
face  antérieure  et  une  face  externe. 

a.  La  face  postérieure  repose  sur  la  lame  spirale  et  lui  adhère  intimement, 
comme  adhère  le  périoste  à la  surface  osseuse  sous-jacente. 

b.  La  face  antérieure,  légèrement  convexe,  regarde  la  rampe  vestibulaire. 
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Elle  nous  présente  un  système  de  sillons,  d’une  disposition  assez  régulière, 
les  uns  longitudinaux,  les  autres  transversaux.  Ces  deux  ordres  de  sillons 
sont  très  profonds  et  comme  ils  s’entre-croisent  réciproquement  à angle 
droit,  ils  découpent  dans  la  bandelette  sillonnée  des  saillies  quadrilatères 
que  leur  configuration  extérieure  a fait  comparer  à des  dents,  d’où  le  nom 
de  dents  auditives  qui  leur  a été  donné  par  Hüschke  et  qu’elles  ont  con- 
servé (fig.  1269,  a,  6,  b'). 

Les  sillons  précités,  qui  donnent  lieu  à la  formation  des  dents  auditives, 
sont  plus  larges  à leur  partie  profonde  qu’à  leur  partie  superficielle  ; d’autre 


Bandelette  sillonnée  et  membrane  basilaire  {demi-schématique). 


1,  r,  lamelle  antérieure  et  lamelle  postérieure  de  la  lame  spirale  osseuse.  — 2,  bandelette  sillonnée,  avec  a, 
les  dents  de  la  première  rangée,  ô,  b\  les  dents  auditives  des  autres  rangées,  c,  c’,  les  sillons  interdentaires  et 
les  corpuscules  qui  sont  logés  dans  leur  cavité. — 3,  sillon  spiral  interne,  avec  3’,  sa  lèvre  vestibulaire  et  3”,  sa 
lèvre  tympanique.  — 4,  foraraina  nervina  donnant  passage  aux  rameaux  nerveux  efférents  4’  du  ganglion  spiral 
et  de  Corti.  — 5,  vaisseau  spiral.  — 6,  zone  lisse  ; 6’,  zone  pectinée  de  la  membrane  basilaire,  avec  « leur  couche 
hyaline:  ,3,  leur  couche  conjonctive. — 7,  une  arcade  de  Corti,  avec  7’,  son  pilier  interne  et  7”,  son  pilier  externe. 
— 8,  pieds  des  piliers  internes  dont  les  corps  sont  réséqués.  — 9,  pieds  des  piliers  externes.  — 10,  membrane 
de  Reissncr  à son  origine. 

part,  ils  augmentent  de  profondeur  en  allant  de  dedans  en  dehors,  au  fur 
et  à mesure  qu’ils  s’éloignent  de  la  columelle  par  conséquent.  Il  en  résulte 
ce  double  fait  : P que  les  dents  auditives  sont  plus  larges  à leur  extrémité 
libre  qu’à  leur  extrémité  adhérente  ; 2®  qu’elles  sont  d’autant  plus  hautes 
qu’elles  sont  plus  rapprochées  delà  partie  externe  de  la  bandelette  sillonnée. 
Les  plus  externes  sont  particulièrement  remarquables  par  la  régularité  de 
leur  forme  et  de  leur  disposition  : ce  sont  les  deyits  de  la  première  rangée^ 
comme  les  appelait  Corti.  Leur  extrémité  libre  s’aplatit  d’avant  en  arrière, 
en  même  temps  qu’elle  s’étend  de  dedans  en  dehors,  de  telle  sorte  que, 
vues  de  face,  les  dents  de  la  première  rangée  ressemblent  assez  bien  à des 
touches  de  piano.  Elles  mesurent  en  moyenne  0™“\030  de  longueur,  sur 
pmm,oi^  de  largeur.  Leur  nombre  total  s’élève  donc  à 2,500,  en  supposant 
pour  la  bandelette  sillonnée  une  longueur  de  30  millimètres. 

Les  sillons  séparatifs  des  dents  auditives  [sillons  inter  dentaire  s)  sont 
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remplis  par  les  corpuscules  arrondis,  réfractant  fortement  la  lumière  et  se 
colorant  facilement  par  les  réactifs  (c,  c').  Ces  corpuscules  ne  sont  autre  chose 
que  les  noyaux  des  cellules  épithéliales  qui  revêtent  la  face  antérieure  de  la 
bandelette  sillonnée, 

c.  La  face  exlerne  de  la  bandelette  sillonnée,  fortement  concave  en  dehors, 
forme  dans  son  ensemble  une  gouttière  régulière  et  profonde,  à laquelle  on 
donne  le  nom  de  sillon  spiral  interne  (3).  Le  sillon  spiral  interne  est  situé 
exactement  en  face  du  sillon  spiral  externe,  qui,  comme  nous  l’avons  vu, 
est  creusé  dans  l’épaisseur  du  ligament  spiral.  Il  présente,  comme  tout  sillon, 
deux  bords  ou  lèvres  : une  lèvre  antérieure  ou  vestibulaire,  une  lèvre  posté- 
rieure ou  tympanique.  La  lèvre  vestibulaire  (3')  est  formée  parla  première 
rangée  des  dents  auditives  : elle  est  libre,  très  mince,  presque  tranchante.  — 
La  lèvre  tympanique  (3")  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette 
avec  le  bord  interne  de  la  membrane  basilaire.  Au  niveau  du  point  où  ces 
deux  formations  shinissent  et  se  confondent,  se  trouve  une  série  régulière 
d’orifices,  les  foramina  riervina^  par  lesquels  passent  les  divisions  termi- 
nales du  nerf  cocbléen  pour  se  rendre  à borgane  de  Corti  (4).  Ces  orifices, 
arrondis  ou  ovalaires,  sont  à la  fois  très  nombreux  et  très  rapprochés.  Sur 
une  longueur  de  1 millimètre,  Waldeyeu  en  a compté  80  dans  le  troisième 
tour  du  limaçon  et  110  dans  le  premier  tour.  Leur  nombre  total  serait  de 
3,000  d’après  Waldeyer,  de  4,000  d’après  Retziüs. 

Structure.  — Gomme  le  périoste  dont  elle  n’est  (pi’une  dé})endance,  la 
bandelette  sillonnée  se  compose  de  tissu  libre ux,  c’est-à-dire  qu’elle  com- 
prend des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  et  des  cellules  fixes.  Du  côté  de  sa 
face  antérieure  et  de  sa  face  externe,  au-dessous  de  son  revêtement  épithé- 
tial,  par  conséquent,  cette  bandelette  conjonctive  revêt  un  aspect  tout  parti- 
culier : elle  est,  en  effet,  parfaitement  hyaline,  fortement  réfringente,  com- 
plètement amorphe,  constituée  par  une  substance  spéciale  qui  ne  se  colore  pas 
et  qui  résiste  bien  à baction  des  acides  et  à celle  des  alcalis.  La  bandelette 
sillonnée  ne  renferme  qu’un  petit  nomfjrc  de  vaisseaux. 

3®  Membrane  de  Reissner.  — Cette  membrane,  signalée  pour  la  première 
fois  en  1851  par  Reissner,  qui  lui  a donné  son  nom,  a été  niée  quelque  temps 
après  par  Claudiüs,  par  Bœttcher  et  par  Deiters.  Elle  a été  étudiée  à nou- 
veau, en  1864,  par  Lœwenberg  et  décrite  par  lui  avec  une  netteté  qui  a 
rendu  son  existence  désormais  indéniable. 

La  membrane  de  Reissner  (fig.  1268,5)  prend  son  origine  sur  la  face  anté^ 
rieure  de  la  lame  spirale,  au  niveau  du  bord  interne  de  la  bandelette 
sillonnée.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  avant  et  en  dehors,  et  vient  se 
terminer  sur  la  partie  antérieure  du  ligament  spiral,  au  niveau  d’une  petite 
crête,  ci-dessus  décrite,  qui  lui  est  spécialement  destinée.  Elle  forme,  comme 
on  le  voit,  la  paroi  antérieure  du  canal  cochléaire  et  sépare  ce  dernier  canal 
de  la  rampe  vestibulaire  du  limaçon.  Nous  ajouterons  qu’elle  est  toujours 
tendue  et  rectiligne,  contrairement  à l’assertion  de  certains  auteurs  qui  la 
décrivent  comme  flottante  et  faisant  saillie  du  coté  du  canal  cochléaire. 

Structure.  — Histologiquement,  la  membrane  de  Reissner  est  constituée 
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par  une  mince  lame  de  tissu  conjonctif  qui  se  continue,  d’une  part  avec  le 
périoste  de  la  lame  spirale,  d’autre  part  avec  le  ligament  spiral.  Sur  l’une  et 
l’autre  de  ses  deux  faces,  s’étale  une  couche  de  cellules  épithéliales  qui 
seront  décrites  plus  loin. 

4®  Membrane  basilaire.  — La  membrane  basilaire  (fig.  1268,7)  forme  la 
paroi  postérieure  du  canal  cochléaire,  qu’elle  sépare  de  la  rampe  tympanique 
du  limaçon.  En  dedans,  elle  fait  suite  à la  fois  au  bord  libre  de  la  lame 
spirale  et  à la  lèvre  tympanique  du  sillon  spiral  externe.  En  dehors,  elle  se 
fixe  à la  partie  postérieure  du  ligament  spiral,  au 
niveau  d’une  crête  spéciale  que  nous  avons  déjà 
signalée  sous  le  nom  de  crête  d’insertion  de  la  mem- 
brane basilaire. 

Au  point  de  vue  descriptif,  bien  plus  qu’au  point 
de  vue  histologique,  la  membrane  basilaire  comprend 
deux  portions  : une  portion  interne,  connue  sous  le 
nom  de  zone  lüse;  une  portion  externe,  appelée  zone 
striée. 

a.  La  zone  lisse  est  située  immédiatement  en 
dehors  des  orifices,  ci-dessus  décrits,  qui  livrent 
passage  aux  divisions  du  nerf  cochléen.  Sa  face  anté- 
rieure, lisse  et  unie,  répond  à la  partie  interne  de 
l’organe  de  Corti  qui  repose  sur  elle.  Sa  face  posté- 
rieure, tournée  du  côté  de  la  rampe  tympanique, 
nous  présente  un  vaisseau  sanguin,  le  vaisseau  spi- 
ral (fig.  1269,5),  qui  occupe  toute  la  longueur  du 
limaçon  et  dont  les  dimensions  augmentent  graduel- 
lement au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  sa 
base.  La  plupart  des  anatomistes  le  considèrent, 
avec  Kœlliker,  comme  étant  de  nature  veineuse.  Il 
est  relié  au  réseau  de  la  lame  spirale  par  des  anas- 
tomoses transversales,  et,  d’autre  part,  il  jette  en 
dehors  un  certain  nombre  de  fins  rameaux  qui  for- 
ment parfois,  sur  la  zone  striée  de  la  membrane 
basilaire,  un  deuxième  et  même  un  troisième  vais- 
seau spiral.  D’après  Bœttcher,  le  vaisseau  spiral 
serait  entouré  par  une  gaine  lymphatique. 

b.  La  zone  striée^  encore  appelée  zone  pectinée. 
fait  suite  à la  précédente  et  s’étend  jusqu’au  ligament 
spiral.  Elle  doit  son  nom  à un  système  de  stries  ou 
rayures  que  l’on  distingue  sur  sa  face  antérieure, 
celle  qui  regarde  le  canal  cochléaire.  Ces  stries,  qui 
affectent  toutes  une  direction  transversale,  sont 

remarquables  à la  fois  par  leur  finesse  et  par  leur  régularité.  Les  ana- 
tomistes ne  sont  pas  encore  d’accord  sur  leur  nature.  Les  uns  les  consi- 
dèrent comme  le  résultat  d’une  simple  apparence,  produite  parles  réactifs. 


7 


Fig.  1270. 

La  membrane  basilaire 
d’un  homme  adulte,  vue 
par  sa  face  antérieure 
(d’après  Retzius).  , 

1,  zone  striée. — 2,  zone  lisse, 

— 3,  pieds  des  piliers  externes. 

— 4,  pieds  des  piliers  internes. 

— 5,  trous  pour  le  passage  des 
nerfs  cochléens.  — 6,  sillon 
spiral  interne.  — 7,  dents  de  la 
première  rangée.  — 8,  vaisseau 
spiral. 
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D’autres,  comme  Hensen  et  Nuel,  en  font  des  cordes  isolées,  rigides  et  élas- 
tiques, qui  seraient  tendues  entre  les  piliers  externes  de  l’organe  de  Gorti 
et  le  ligament  spiral.  Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  valeur  morphologique,  les 
stries  en  question  ont  une  existence  réelle  et  sont  toujours  plus  nombre”uses 
que  les  piliers  de  l’organe  de  Corti  qui  reposent  sur  leur  partie  interne  ; on 
en  compte  trois  ou  quatre  pour  chacun  d’eux. 

Structure.  — La  membrane  basilaire  comprend,  dans  l’une  et  l’autre  de 
ses  deux  zones  : D une  couche  hyaline  homogène,  sur  laquelle  repose 
directement  l’organe  de  Corti;  2"^  une  couche  de  cellules  fixes  du  tissu  con- 
jonctif, qui  se  disposent  en  arrière  de  la  précédente,  sur  sa  face  tympanique 
par  conséquent. 

Ces  cellules  conjonctives  forment  chez  le  nouveau-né  une  couche  parfai- 
tement continue.  Mais,  chez  l’adulte,  elles  font  défaut  sur  la  plus  grande 
partie  de  la  lame  basilaire  : elles  ne  se  rencontrent  plus  que  dans  sa  por- 
tion interne  au  voisinage  du  vaisseau  spiral. 

Quant  à la  couche  hyaline,  elle  est  constituée  par  du  tissu  fibreux,  qui 
paraît  avoir  subi  une  transformation  toute  spéciale.  Ce  tissu  se  compose, 
en  effet,  de  libres  raides  (Ranvier),  noyées  dans  une  substance  interstitielle 
hyaline  et  se  disposant  régulièrement  en  éventail  de  la  lame  spirale  au  liga- 
ment spiral.  En  d’autres  termes,  elles  divergent  en  se  portant  de  dedans' 
en  dehors,  de  telle  sorte,  qu’un  nombre  donné  de  ces  libres,  vingt  par 
exemple,  occupent  à leur  insertion  interne  une  longueur  moindre  qu’à  leur 
insertion  externe.  Ces  libres  répondent  aux  cordes,  signalées  ci-dessus,  de 
Hensen  et  de  Nuel. 

o'^  Épithélium  du  canal  cochléaire.  — La  surface  intérieure  du  canal 
cochléaire  est  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  une  couche  de  cellules 
épithéliales.  Quoique  continu  et  ayant  la  même  origine  embryonnaire,  ce 
revêtement  épithélial  est  très  différent,  au  point  de  vue  morphologique, 
suivant  les  régions  où  on  le  considère.  Sur  la  membrane  de  Reissner,  c’est  un 
épithélium  aplati  et  polyédrique,  s’étalant  régulièrement  sur  toute  l’étendue 
de  la  lame  conjonctive  qui  constitue  la  partie  essentielle  de  cette  membrane. 

De  la  membrane  de  Reissner  l’épithélium  passe  sur  le  ligament  spiral 
et  revêt  successivement  la  bande  vasculaire,  le  bourrelet  spiral  et  le  sillon 
spiral  externe.  Au  voisinage  de  la  membrane  de  Reissner,  l’épithélium  est 
encore  aplati.  Mais  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  cette  membrane, 
les  cellules  s’allongent  peu  à peu  et  finissent  par  revêtir  tous  les  caractères 
de  l’épithélium  cylindrique,  caractères  qu’elles  conservent  dans  la  partie 
externe  de  la  membrane  basilaire. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  bandelette  sillonnée,  nous  trouvons  encore 
un  épithélium  aplati  ou  cubique,  dont  les  noyaux,  comme  nous  l’avons  déjà 
vu  (p.  383),  se  disposent  en  séries  plus  ou  moins  régulières  dans  le  fond  des 
sillons  interdentaires.  C’est  à tort  que  certains  histologistes  ont  décrit  cet 
épithélium  comme  manquant  par  places,  comme  faisant  défaut  notamment 
sur  la  surface  libre  des  dents  auditives.  Dès  1876,  Lavdowsky,  en  employant 
les  imprégnations  d’argent,  a parfaitement  établi  que  les  corps  cellulaires 
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remontaient  du  fond  des  sillons  interdentaires  sur  la  partie  saillante  des 
dents  auditives  et  arrivaient  toujours  au  contact  des  cellules  voisines,  de 
manière  à former  un  pavé  partout  continu,  quoique  fort  irrégulier.  En  passant 
de  la  face  antérieure  de  la  bandelette  sillonnée  dans  le  sillon  spiral  interne, 
Fépithélium  s’allonge  et  devient  cylindrique,  comme  dans  le  sillon  spiral 
externe  (fîg.  1276). 

Dans  les  différentes  portions  du  canal  cochléaire  que  nous  v^enons  de  par- 
courir, les  cinq  sixièmes  du  canal  environ,  l’épithélium  a conservé  à peu 
près  tous  les  caractères  qu’il  présente  chez  l’embryon  : il  est  resté  un  simple 
épithélium  de  revêtement.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  au  niveau  de  la 
partie  interne  de  la  membrane  basilaire,  où  se  rendent,  comme  on  le  sait,  les 
divisions  terminales  du  nerf  cochléen.  Là,  nous  voyons  l’épithélium  se  diffé- 
rencier en  vue  d’une  adaptation  à une  fonction  spéciale  qui  est  la  perception 
des  vibrations  imprimées  au  liquide  labyrinthique  par  les  sons.  Les  cellules 
s’allongent  et  subissent,  dans  leur  aspect  extérieur  comme  dans  leur  struc- 
ture, les  transformations  les  plus  diverses.  Elles  forment  par  leur  ensemble, 
une  saillie  volumineuse  (fig.  1268,  9),  qui  s’élève  vers  le  centre  du  canal 
cochléaire  et  atteint  à peu  près  le  même  niveau  que  la  bandelette  sillonnée. 
C’est  à cet  ensemble  épithélial  ainsi  transformé  en  organe  sensoriel,  élevé  en 
dignité  par  conséquent,  qu’on  donne  le  nom  de  papille  spirale  (Huschke)  ou 
d'organe  de  Corti.  Cette  dernière  appellation  a prévalu  : c’est  celle  que  nous 
adopterons. 

6*^  Organe  de  Corti.  — L’organe  de  Corti,  produit  de  différenciation  de 
l’épithélium  de  revêtement  du  canal  cochléaire,  repose  sur  les  deux  tiers  ou 
les  trois  quarts  internes  de  la  membrane  basilaire.  De  toutes  les  parties  du 
limaçon,  c’est  certainement  la  plus  importante  et  la  plus  complexe.  Elle  est 
heureusement  assez  bien  connue  aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  Corti, 
de  Deiters,  de  Kcelliker,  de  Waldeyer,  de  Ranvier,  d’A.  Key  et  Retzius,  etc., 
travaux  remarquables  et  relativement  récents,  qui  nous  ont  révélé  la  struc- 
ture intime  de  l’organe  essentiel  de  l’ouïe  d’une  façon  toute  aussi  nette  que 
celle  des  autres  organes  sensoriels.  L’organe  de  Corti,  se  compose  : 1°  d’une 
série  d’arcades,  appelées  arcades  de  Corti;  2°  de  cellules  épithéliales,  plus  ou 
moins  différenciées;  3'^  d’une  première  membrane,  la réticulaire, 
qui  repose  directement  sur  les  cellules  épithéliales  précitées;  4°  d’une 
deuxième  membrane,  la  membrane  de  Corti  ou  membrana  tectoria,  qui 
recouvre  elle  aussi  l’organe  de  Corti,  mais  qui  est  plus  superficielle  que 
la  précédente,  qui  est  placée  en  avant  d’elle  par  conséquent. 

a.  Arcades  de  Corti.  — Les  arcades  de  Corti  (fig.  1276,  10)  occupent  la 
partie  moyenne  de  l’organe  de  même  nom.  Elles  représentent,  comme  leur 
nom  l’indique,  des  espèces  d’arcs,  interceptant  chacun  un  espace  triangulaire 
dont  le  sommet  regarde  en  avant  et  dont  la  base  repose  sur  la  zone  lisse  de 
la  membrane  basilaire.  Ces  arcades  se  succèdent  sans  interruption,  les  unes 
à la  suite  des  autres,  dans  toute  l’étendue  du  limaçon,  en  décrivant  tout 
naturellement  des  tours  de  spire  comme  le  canal  qui  les  renferme.  Elles 
lorment  ainsi  dans  leur  ensemble  une  longue  galerie  couverte,  un  véritable 
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tunnel,  le  tunnel  de  Corti.  Chacune  d’elles  est  formée  par  l’adossement  de 
deux  tiges  latérales  ou  piliers  ; le  pilier  interneetle  pilier  externe  (fîg.l27i). 


JLes  deux  piliers  interne  et  externe  de  l’organe  de  Corti,  vus  en  place  dans  leurs 

connexions  réciproques, 

1.  membrane  basilaire.  — 2,  tunnel  de  Corli. 

a,  corps  du  pilier  interne.  — b,  sa  base  ou  extrémité  postérieure.  — c,  sa  tête  ou  extrémité  antérieure,  avec 
c\  sa  plaque  ; c”,  la  cavité  destinée  à recevoir  la  partie  correspondante  de  la  tète  du  pilier  externe.  — rf,  masse 
protoplasmique  du  pilier  interne  avec  son  noyau. 

a,  corps  du  pilier  externe.  — sa  base  ou  extrémité  postérieure.  — y.  sa  tête  ou  extrémité  antérieure,  avec 
y’,  son  apophyse  externe.  — y”,  partie  de  la  tête  reçue  dans  la  cavité  du  pilier  interne,  — 'î,  masse  proto 
plasmique  avec  son  noyau. 

Le  pilier  interne  (fig.  1271  et  se  compose  d’uii  corps  et  de  deux  extré- 
j,P[és.  — Le  CO/7À9,  aplati  dans  le  sens  transversal,  est  formé  par  une  plaque 


Fig.  1273. 


Fig.  1272. 

Pilier  interne  de  l’arcade  de  Corli,  isolé.  Pilier  externe  de  l’arcade  de  Corti,  isolé. 

(Même  légende  que  pour  la  figure  précédente,  s’y  reporter.) 


mince  et  rectangulaire,  dont  l’une  des  faces  regarde  le  tunnel,  l’autre  la  bande- 
lette sillonnée.  — V extrémité  postérieure  ou  base  est  fortement  élargie  ; elle 
repose  par  une  surface  plane  sur  la  partie  la  plus  interne  de  la  membrane 
basilaire,  immédiatement  en  dehors  des  oribces  [foraniinOy  nervina)  par  les- 
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quels  passent  les  filets  du  nerf  cochléen.  — ^ V extrémité  antérieure  ou  tête^ 
également  renflée,  se  présente  sous  la  forme  d’une  masse  irrégulièrement 
cuboïde.  Sur  son  côté  externe  se  trouve  une  cavité  ou  facette  concave,  des- 
tinée à recevoir  la  tête  du  pilier  externe.  Le  rebord  supérieur  de  cette  cavité 
se  prolonge  en  dehors  sous  la  forme  d’une  lame  quadrilatère  plus  longue 
que  large,  que  nous  appellerons,  avec  Lcewenberg,  la  plaque  du  pilier 
interne.  En  dedans,  la  face  supérieure  de  la  plaque  est  séparée  de  la  face 
interne  du  pilier  par  une  arête  vive  en  forme  de  crête,  la  crête  supéro-interne 
de  Lceavenberg. 

Le  pilier  externe  (fig.  1273)  est  plus  incliné  et  par  conséquent  plus  long 
que  le  pilier  interne.  Son  angle  d’inclinaison 
sur  la  membrane  basilaire  est  de  45®  environ, 
tandis  que  celui  du  pilier  interne  est  de  60®. 

Gomme  le  précédent,  il  présente  un  corps  et 
deux  extrémités. — Le  corps ^ au  lieu  d’être  aplati 
et  lamelleux  comme  celui  du  pilier  interne,  est 
plutôt  cylindrique  ; il  est,  en  outre,  très  grêle, 
presque  filiforme  comparativement  aux  dimen- 
sions de  ses  deux  extrémités.  — Son  extrémité 
postérieure  ou  hase  s’implante  sur  la  lame 
basilaire  au  niveau  du  point  où  commence  la 
zone  striée. — Son  extrémité  antérieure  ou  tête, 
revêt  l’aspect  d’une  masse  ovoïde,  dont  la 
partie  interne  est  régulièrement  arrondie,  pour 
s’articuler  avec  la  facette  concave  que  nous 
avons  signalée  tout  à l’heure  sur  la  tête  du 
pilier  interne.  De  sa  partie  supérieure  se  dé- 
tache un  prolongement,  qui  se  porte  ensuite  en 
dehors  en  suivant  exactement  la  nlême  direc- 
tion que  la  plaque  du  pilier  interne  : c’est 
Vapophyse  dit  pilier  externe.  Mince  à son 

origine  et  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  cette  apophyse  s’élargit 
à son  extrémité  libre,  et  se  termine  alors  par  une  espèce  de  renflement  aplati 
d’avant  en  arrière,  qui  rappelle  assez  exactement  par  sa  forme  l’extrémité 
d’une  phalange. 

Chaque  pilier  interne  s’unit  au  pilier  externe  correspondant  pour  former 
une  arcade  de  Gorti  (fig.  1271).  Dans  cette  union,  la  surface  lisse  et  semi- 
sphérique  qui  constitue  la  tête  du  pilier  externe  s’emboîte  exactement  dans  la 
facette  concave  que  présente  la  tête  du  pilier  interne.  De  son  côté,  la  plaque 
de  ce  dernier  pilier  s’applique  contre  l’apophyse  du  pilier  externe  et  la  recouvre 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Il  est  à remarquer  que  les  deux 
piliers  ne  sont  unis  l’un  à l’autre  que  par  une  simple  juxtaposition.  Il  n’existe 
entre  les  surfaces  contiguës  ou  sur  leur  pourtour  aucun  ligament  pour  les 
maintenir  en  présence,  et  leur  mode  d’union,  par  conséquent,  n’est  pas  une 
articulation  vraie. 

D’autre  part,  chacun  des  piliers,  soit  du  groupe  interne,  soit  du  groupe 


Le  même  pilier  externe,  pour 
montrer  les  détails  de  sa  tête. 

1,  corps  du  pilier.  — 2,  son  pied.  — 
3,  sa  tête.  — 3’,  partie  de  sa  tète  que 
reçoit  la  cavité  correspondante  de  la 
tête  du  pilier  interne.  — 3”,  apophyse  du 
pilier  externe.  — 4.  masse  protoplas- 
mique avec  son  noyau. 
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externe,  s’unit  clans  le  sens  longitudinal  avec  deux  piliers  du  même  groupe, 
celui  qui  le  précède  et  celui  qui  le  suit.  Cette  union  est  un  peu  différente, 
comme  aspect  général,  pour  les  piliers  internes  et  pour  les  piliers  externes. 
— Les  piliers  internes  sont  en  contact  immédiat  au  niveau  de  leur  base  et  de 
leur  tête.  Leurs  corps,  quoique  très  rapprochés,  n’arrivent  cependant  pas  au 
contact  les  uns  des  autres  : ils  sont  séparés  par  d’étroites  fissures,  qui  ont  la 
même  direction  et  la  même  étendue  que  les  deux  lamelles  qui  les  circons- 
crivent. — Les  piliers  externes  sont  également  en  contact  immédiat  par 
leurs  deux  extrémités.  Quant  à leurs  corps  qui,  comme  on  le  sait,  sont 
cylindriques  et  d’un  diamètre  beaucoup  plus  petit  que  celui  des  extrémités, 
ils  sont  naturellement  séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  beaucoup 


Fig.  1275. 

Rapports  des  piliers  de  Corti  entre  eux  [schémalique] . 

A , rangée  des  piliers  internes.  — B,  rangée  des  piliers  externes.  — 1,  1’,  corps  des  piliers.  — 2.  2',  leur  pied. 
— 3,  3’,  leur  tête.  — 4,  4’,  intervalles  qui  séparent  les  corps.  — o,  plaques  des  piliers  internes.  — 6,  apophyse 
des  piliers  externes. — 7,  bourrelet  de  ces  piliers.  — a,  b,  coupe  transversale  du  corps  des  piliers  internes  et 
externes  faite  suivant  æ,  x. 


plus  larges  que  ceux  qui  existent  entre  les  piliers  internes.  Tandis  que  les 
piliers  internes  se  disposent  de  façon  à former  dans  leur  ensemble  une 
sorte  de  palissade,  les  piliers  externes  représentent  plutôt  une  espèce  de 
grille  (fig.  1275,  A et  B). 

L’observation  démontre  que  les  piliers  internes  sont  plus  nombreux  que 
les  piliers  externes.  Les  premiers  sont  aux  seconds  dans  le  même  rapport 
que  les  chiffres  4 et  3,  c’est-à-dire  qu’il  n’existe  que  trois  piliers  externes 
pour  quatre  piliers  internes.  Le  nombre  total  des  piliers  de  Corti  s’élève 
d’après  Waldeyer,  à 6000  pour  les  internes  et  à 4500  pour  les  externes. 

Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  piliers  de  Corti  sont  formés  par  une 
substance  homogène  [d  et  o),  hyaline,  finement  striée  dans  le  sens  longitudinal, 
surtout  dans  leur  partie  postérieure.  Chacun  d’eux  présente  au  niveau  de  sa 
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base,  et  sur  le  côté  de  cette  base  qui  regarde  le  tumieï,  une  masse  proto- 
plasmique munie  d’un  noyau,  qui  s’étend  d’une  part  sur  la  membrane  basi- 
laire, qui  remonte  d’autre  part  tout  le  long  du  pilier  jusqu’à  son  extrémité 


Fig.  1276. 

Coupe  transversale  du  canal  cochléaire,  considérablement  grandie,  pour  montrer 
les  cellules  épithéliales  de  l’organe  de  Corti. 

A,  canal  cochléaire.  — B,  rampe  ’vestibulaire.  — C,  rampe  tympanique.  — 1,  ligament  spiral,  avec  a,  cretc 
d’inserlion  de  la  membrane  basilaire;  ô,  bourrelet  du  ligament  spiral;  c,  crête  d’insertion  de  la  membrane  de 
Reissner;  d,  strie  ou  bande  vasculaire,  avec  ses  2 couches,  épithéliale,  5’  conjonctive.  — 2,  sillon  spiral  externe. 
— 3.  membrane  de  Reissner. — 4,  bandelette  sillonnée. — 5.  sillon  spiral  interne,  avec  ses  lèvres  vestibulaire  5 et 
tympanique  5”.  — 6,  foramen  nervinum  — 7,  membrane  basilaire,  avec  7’,  sa  zone  lisse  et  7”,  sa  zone  striée  ou 
pectinée.  — 8,  vaisseau  spiral.  — 9,  organe  de  Corti  ou  papille  de  Huschke,  avec;  10,  une  deses  arcades;  10  , son 
tujinel;  H, sa  membrane  tectoria;  12,  cellules  auditives  internes  ; 12’,  cellules  auditives  externes  ; 13.  cellules  de 
Deiters;  14,  cellules  de  Claudius  internes;  14’,  cellules  de  Claudius  externes;  15,  membrane  rétimilaire. — 
16,  épithélium  de  revêtement  du  canal  cochléaire.  — 17,  lame  spirale  osseuse,  avec  17’,  le  conduit  eiiérent  du 
canal  de  Rosenthal,  comblé  par  les  rameaux  efférents  du  ganglion  de  Corti.  — 18,  lame  des  contours. 

antérieure  ou  à son  voisinage.  Ce  dernier  détail  nous  fixe  nettement,  ce 
me  semble,  sur  la  valeur  morphologique  des  deux  piliers  de  Corti.  Ce  sont 
des  cellules  épithéliales,  qui  se  sont  différenciées  en  vue  du  rôle  spécial, 
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encore  mal  connu,  qu’elles  sont  appelées  à remplir  dans  le  phénomène  de 
raiidition  : le  corps,  cellulaire  est  représenté  par  la  masse  protoplasmique 
signalée  ci-dessus  ; et  quant  aux  piliers  proprement  dits,  ils  ne  sont,  vrai- 
semblablement qu’une  production  cuticulaire,  an  même  titre  que  le  plateau 
(jui  surmonte  certaines  cellules  cylindriques. 

b.  Cellules  épithéliales  de  V organe  de  Corti.  — Les  amas  de  cellules 
épithéliales  qui  se  développent  sur  le  versant  interne  et  sur  le  versant 
externe  des  arcades  de  Corti  se  divisent  en  trois  groupes  : les  cellules 
sensorielles,  les  cellules  de  Deiters  et  les  cellules  de  Glaudius  (fîg.  1276 
et  1281).  \ .ç. 

Les  cellules  sensorielles  (12  et  12'),  encore  appelées  cellules  auditives  ou 
cellules  ciliées^  sont  des  cellules  cylindriques,  alTectant,  suivant  l’expression 
de  PiANViER,  la  forme  d’un  dé  à coudre.  — Leur  extrémité  libre  ou  base  (ouver- 
ture du  dé)  regarde  en  avant  et  atteint,  dans  le  canal  cochléaire,  le  même 
niveau  que  le  sommut  des  arcades  de  Corti  : elle  est  plane  et  sert  de  sur- 
face d’implantation  à un  certain  nombre  de  cils,  les  cils  auditifs^  qui,  pour 
chaque  cellule,  se  disposent  en  forme  de  fer  à cheval  (Kœlliker,  Hensen).  — 
Leur  extrémité  opposée  donne  naissance  à un  prolongement  unique,  lequel 
se  dirige  vers  la  membrane  basilaire  et  se  continue  avec  l’iine  des  librilles 
terminales  du  nerf  auditif.  Ce  prolongement  est  de  même  nature  que  le  pro- 
longement central  des  cellules  olfactives  et  des  cellules  gustatives,  qui  se 
continuent  elles  aussi  avec  une  fibre  nerveuse.  — Les  cellules  auditives 
forment,  chez  l’homme,  quatre  ou  cinq  rangées.  L’une  d’elles  est  située  sur 
le  côté  interne  des  arcades  de  Corti  et  comprend  les  cellules  auditives 
internes.  Les  autres,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  se  disposent  sur  le  côté 
externe  de  ces  mêmes  arcades  et  conjstituent  les  cellules  auditives  externes; 
elles  alternent  régulièrement  avec  les  cellules  du  groupe  suivant. 

Les  cellules  de  Deiters  {i^)  oceugeni  le  versant  externe  des  arcades  de  Corti. 
Elles  forment,  comme  les  cellules  auditives  externes,  trois  ou  quatre  ran- 
gées et  chacune  d’elles  est  placée  en  dehors  de  la  rangée  correspondante  des 
cellules  auditives.  Morphologiquement,  les  cellules  de  Deiters  sont  fusiformes 
et  présentent  une  partie  moyenne  et  deux  prolongements.  — La  partie 
moyenne  ou  corps  cellulaire  proprement  dit  est  fortement  granuleuse;  elle 
se  trouve  placée  immédiatement  au-dessous  de  la  cellule  auditive  qui  lui 
correspond,  et  Ranyier  a pu  dire  de  cette  dernière  qu’elle  est  assise  sur  sa 
cellule  de  Deiters  comme  une  personne  sur.  une  chaise.  — Des  deux  prolon- 
gements, l’im,  prolongement  périphérique se  dirige  en  avant  et  se  continue 
avec  la  membrane  réticulée;  l’autre,  prolongement  central,  se  porte  vers  la 
membrane  basilaire  et  se  confond  avec  elle.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie 
générale,  les  cellules  de  Deiters  sont  de  simples  cellules  de  soutien  et  pré- 
sentent à ce  point  de  vue  la  plus  grande  analogie  avec  les  cellules  de  soutien 
de  la  rétine,  dont  les  deux  extrémités,  on  s’en  souvient,  se  continuent  l’iine 
avec  la  limitante  interne,  l’autre  avec  la  limitante  externe. 

hes  cellules  de  Claudius{\ii^ei  14’)' sont  des  cellules,  cylindriques  non  ciliées 
qui  se  disposent  à la  fois  sur  la  partie  la  plus- interne,  et  sur  la  partie  la  plus! 
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externe  de  l’organe  de  Gorti,  au  delà  paf  conséquent  des  deux  groupes  céE 
lulaires  que  nous  venons  de  décrire.  On  les  distingue,  d'après  leur  situation, 
en  cellules  internes  Qi  cellules  eodternes  : les  premières  sont  situées  en  dedans 
des  cellules  auditives  internes  ; les  secondes,  én  dehors  de  la  dernière  rangée 
des  cellules  de  Deiters.  Considérées  au  pOiilt  de  vue  de  leur  valeur  anato- 
mique, les  cellules  de  Claudius  sont  des  cellules  épithéliales  incomplète- 
ment différenciées,  des  cellules  indifférentes,  des  cellules  de  transition.  Si 
on  les  examine,  en  effet,  sur  des  coupes  transversales  (fi‘g.  1276),  on  les- voit 
diminuer  graduellement  de  hauteur  au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’éloignent 
de  l’organe  de  Gorti  et,  finalement,  se  confondre  àvec  les  cellules  épithéliales 
voisines  : les  cellules  du  groupe  interne,  avec  l’épithélium  du  sillon  spiral' 
interne;  les  cellules  du  groupe  externe,  avec  l’épithélium  qui  revêt  la  partie 
la  plus  externe  de  la  membrane  basilaire.  < 

c.  Membrane  réticulaire.  — La  membrane  réticulaire  est  une  mince  cuti- 
cule, qui  repose  immédiatement  sur  l’organe  de  Gorti' (fig.  1276,  15).  Elle' 


■ Fig.  1277. 

La  merïibrane  réticulaire  isolée  et  en  place,  vue  à'vol  d’oiseau  par  sa  face  ' 
antérieure  [schématique). 

. A,  pilier  itilerrie  de  l’arcade  de  Corti,  avec  a,  sa  plaque.  — B,  pilier  externe.  — C,  tunnel  de  Gorti.' 

D,  membrane  basilaire.  ' 

1,  1’.  bords  interne  et  externe  de  la  membrane  réticulaire.  — 2,  T,  2”,  les  trois  rangées  de  ronds  de  Gœwcn- , 
berg,  répondaut  à l’extrémité  ciliée  des  cellules  auditives.  — 3,  3,  première  rangée  des  phalanges,  répondant  a’ 
1 a^éphyse  epèrne  du  pilier  externe.  — ^ 4,  4’,  4”,  deuxième,  troisième  et  quatrième  rangées  des  phalanges,  répon-., 
dant  à 1 extrémité  antérieure  des  cellules  de  Deiters.—  5,  5,  cadres  terminaux  formés  par  les  ceUules  de  Claudius. 

commence,  en  dedans,  sur  le  sommet  des  arcades  de  Gorti,  où  elle  fait  suite 
à la  plaque  du  pilier  interne.  De  là,  elle  se  porte  en  dehors  en>  recouvrant 
successivement  les  apophyses  des  piliers  externes  et  les  trois  Ou  quatre 
rangées  de  cellules  auditives  àVec  leurs  cellules  de  soùtieii.  i . 

Vue  en  coupe  transversàle,  la  membrane  réticulaire  est  à peine  perceptible^ 
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en  raison  de  sa  transparence  et  de  sa  minceur.  Vue  en  surface  par  sa  face 
antérieure  (fîg.  1277),  elle  présente  un  élégant  réseau  ou  réticulum  qui  lui  a 
valu  son  nom.  Ce  réseau,  remarquable  par  sa  régularité,  est  formé  par  des 
ligures  géométriques,  que  l’on  peut,  malgré  leur  nombre,  ramener  à deux 
types.  Les  unes  sont  circulaires  : ce  sont  les  anneaux  ou  ronds  de  LœwEN- 
BERG.  Les  autres  sont  allongées  de  dedans  en  dehors  : minces  à leur  partie 
moyenne,  renflées  au  contraire  à leurs  deux  extrémités,  elles  rappellent 
assez  bien  par  leur  forme  celle  d’une  phalange  digitale,  d’où  le  nom  de 
phalanges  sous  lequel  on  les  désigne. 

Ces  deux  sortes  de  ligures,  ronds  et  phalanges,  se  disposent  systématique- 
ment de  la  façon  suivante  (lig.  1277).  — En  dehors  des  têtes  des  piliers 
de  Corti,  nous  rencontrons  une  première  rangée  de  ronds;  en  dehors  de 
celle-ci,  une  deuxième  rangée,  puis  une  troisième,  quelquefois  une  qua- 
trième. Les  ronds  de  la  deuxième  rangée  alternent  avec  ceux  de  la  première, 
c’est-à-dire  que  chacun  d’eux  répond  à l’intervalle  qui  sépare  les  deux  ronds 
correspondants  de  la  première  rangée.  Ceux  de  la  troisième  rangée  alternent 


La  même  membrane,  avec  les  cellules  qui  lui  servent  de  substratum  et  dont 
l’empreinte  lui  donne  son  aspect  réticulé  {schématique). 

A,  pilier  interne  de  l’arcade  de  Corti,  avec  a,  sa  plaque.  — B,  pilier  externe  {en  jciune).  — C,  tunnel  de  Corti. 
— D,  membrane  basilaire.  — E,  cellules  auditives  internes. 

1,  r,  bords  interne  et  externe  de  la  membrane  réticulaire  — 2,  2’.  2”,  les  trois  rangées  de  ronds  de  Lœwen- 
berg  {en  bleu).  — 3,  première  rangée  des  phalanges  (en  jaune).  — 4,  4’,  4”,  deuxième,  troisième  et  quatrième 
rangées  des  phalanges  [€H  vouge),  — o,  5,  cadres  terminaux,  — 6,  6 , 6 , les  trois  rangées  de  cellules  auditives 
externes  {en  bleu).  — 7,'  7’,  7”,  cellules  de  Deiters.  — 8,  8’,  cellules  de  Claudius. 

de  même  avec  ceux  de  la  seconde  et  sont,  au  contraire,  en  correspondance 
directe  avec  ceux  de  la  première.  Même  disposition  pour  les  ronds  de  la 
quatrième  rangée,  quand  elle  existe.  — Dans  chacune  des  trois  rangées,  les 
ronds  sont  séparés  par  les  phalanges  qui,  plus  longues  que  les  ronds,  dépas- 
sent ceux-ci  par  l’une  et  l’autre  de  leurs  extrémités.  Il  en  résulte  que  chaque 
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extrémité  phalangienne  répond  à la  fois  : 1*^  au  rond  correspondant  de  la 
série  voisine;  2®  à l’extrémité  des  deux  phalanges  entre  lesquelles  se  trouve 
compris  le  rond  précité. 

La  membrane  réticulaire  est  un  produit  cuticulaire  des  cellules  sous- 
jacentes.  et  les  différentes  figures  que  l’on  remarque  à sa  surface  libre  ne  sont 
autre  chose  que  l’expression  des  contours  de  ces  mêmes  cellules.  C’est  ainsi 
que  les  7^onds  de  Lœwenherg  répondent  à l’extrémité  ciliée  des  cellules  audi- 
tives. Ils  sont  traversés  par  les  cils  qui  couronnent  ces  cellules  et  ces  cils 
forment  sur  chaque  rond  une  espèce  déféra  cheval  dont  la  concavité  est  tour- 
née en  dedans  (fîg.  1278).  Quant  aux  phalanges,  celles  de  la  première 
rangée  sont  formées  par  lés  apophyses  des  piliers  externes  de  Gorti  ; les 
autres  répondent  au  prolongement  antérieur  de  la  première  et  de  la 
deuxième  rangée  des  cellules  de  Deiters.  En  dehors  de  la  dernière  rangée 
des  cellules  auditives,  qui  constitue  la  troisième  rangée  des  ronds,  la  mem- 
brane réticulaire  se  prolonge  encore  sur  la  troisième  rangée  des  cellules  de 
Deiters,  ainsi  que  sur  les  premières  cellules  de  Claudius.  Ces  derniers  élé- 
ments cellulaires  se  traduisent  sur  le  réticulum  par  une  série  de  quadrila- 
tères plus  ou  moins  allongés,  qui  forment  la  limite  externe  ou  bordure  de 
la  membrane  réticulaire  et  auxquels  Deiters  avait  donné  le  nom  de  cadres 
terminaux  (fîg.  1277,  5). 

d.  Membrane  de  Corti.  — La  membrane  de  Corti  {mernbrana  tectoria  de 
quelques  anatomistes)  est  encore  une  formation  cuticulaire,  placée  en  avant 
de  la  membrane  réticulaire  et  recouvrant  comme  elle  l’organe  de  Corti 
(fîg.  1276, 11).  Elle  prend  naissance  sur  la  partie  interne  de  la  bandelette  sillon- 
née, où  elle  se  traduit,  sur  des  coupes  transversales,  par  un  liseré  fort  mince. 
De  là,  elle  se  porte  en  dehors,  revêt  sans  interruption  la  face  antérieure  de  la 
bandelette  sillonnée  et  arrive  ainsi  sur  les  dents  auditives  de  la  première  ran- 
gée. Se  séparant  alors  de  la  bandelette  sillonnée,  elle  poursuit  son  trajet  en 
dehors,  en  même  temps  qu’elle  augmente  d’épaisseur  : elle  passe  tout  d’abord 
au-devant  du  sillon  spiral  interne  et  s’étale  ensuite  sur  les  amas  cellulaires  de 
l’organe  de  Corti,  reposant  sur  la  membrane  réticulaire  et  sur  les  cils  audi- 
tifs à la  manière  d’un  étouffoir.  La  membrane  de  Corti  ne  dépasse  pas  en 
dehors  la  dernière  rangée  des  cellules  de  Deiters  et  c’est  à tort  que  certains 
anatomistes,  à la  suite  de  Lœwenberg,  la  font  insérer  par  son  extrémité 
externe  sur  le  bourrelet  du  ligament  spiral.  Elle  s’arrête  constamment 
(Kœlliker,  Waldeyer,  Coÿne)  à la  limite  des  cellules  de  Deiters  et  elle  se 
termine  à ce  niveau  par  un  bord  libre,  mince,  flottant  dans  le  liquide  du 
canal  cochléaire. 

Gomme  les  produits  de  nature  cuticulaire , la  membrane  de  Gorti  se  com- 
pose d’une  substance  homogène,  hyaline,  fortement  réfringente.  Lorsqu’on 
l’examine,  soit  sur  sa  face  antérieure,  soit  sur  des  coupes  transversales,  elle 
se  montre  finement  striée  dans  toute  son  épaisseur.  Ces  stries  se  disposent 
en  sens  radiaire  ou,  plutôt,  elles  sont  légèrement  obliques  de  dedans  en 
dehors  et  d’avant  en  arrière. 

Les  dimensions  des  différentes  parties  constituantes  du  limaçon  varient  beaucoup  sui- 
vant les  espèces  animales  et,  pour  chaque  espèce,  suivant  le  point  où  on  les  considère. 
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Voici  quelles  sont  ces  dimensions,  chez  l’homme,  d’après  les  mensurations  de  Waldeyer  ; 
elles  sont  représentées  en  millièmes  de  millimètres  : 


1"  Canalis  reuniens  . . . 


2®  Canal  cochléaire . . . 


f Longueur 

\ Diamètre 

V Epaisseur  de  la  paroi  , . 

Largeur  dans  le  1®''  tour 

\ — — 2®  tour 

I Hauteur  dans  le  1®*' tour 

( — — 2e  tour . 


3®  Membrane  de  Reissner. 


\ Longueur  dans  le  l®®  tour 
/ — — 2®  tour 


4®  Bandelette  sillonnée  . 


C Largeur  dans  le  1®' tour 
( — — ^2®  tour. 


5®  Dents  auditives. 


i Longueur 
f Largeur. 


6®  Sillon  spiral  interne 


Hauteur  maximum 


7®  Tunnel  de  Corti  . 


8°  Piliers  de  Corti  . 


j Largeur  mesurée  à la  base.  . . 

/ Longueur  des  piliers  internes. 
\ — — externes. 

I Epaisseur  des  piliers  internes. 
\ — — externes . 


Cellules  ciliées  internes.  | J^ar^e^y r"  ' 


10®  Cellules  ciliées  externes. 


( Longueur  (y  compris  le  prolongé  central). 


\ Largeur 

11®  Cils  auditifs | Longueur 

12®  Phalange I Longueur  moyenne  .... 

13®  Ronds  de  Lœwenberg  . \ Diamètre  moyen 

14®  Epithélium  de  la  membrane  de  Reissner.  ] Epaisseur 
15°  Epithélium  du  sillon  spiral  externe  . . . [ Epaisseur 

^ Largeur  en  sens  radiai re  . 


16®  Membrana  tectoria.  . 

17®  Foramina  nervina  . . 
18®  Piliers  internes  . . . 
19®  Piliers  externes  . . . 
20®  Cellules  ciliées  internes 
21®  Cellules  ciliées  externes 


{ Epaisseur  maximum 

I Nombre - . 

j Nombre 

I Nombre 

1 Nombre 

I Nombre 


700  [X 
220 
15 

800 

700 

500 

380 

900 

700 

300 

225 

30 

12 

65 

70 

50 

60 

4,5 

3 

18 

7 

48 

6 

4 

15 


6 

9 

15 


215 

4 

3000 

6000 

4500 

3300 

18000 


§ III.  — Liquides  de  l’oreille  interne 

On  a cru,  pendant  longtemps,  que  les  cavités  du  labyrinthe  étaient  remplies 
d’air.  Ce  n’est  qu’en  1684  que  les  recherches  de  Yalsalva  ont  démontré,  con- 
trairement à l’opinion  qui  était  alors  universellement  admise,  que  l’oreille 
interne  renferme  une  « humeur  qui  présente  chez  le  fœtus  une  coloration  rou- 
geâtre, mais  qui,  avec  le  temps,  se  dépouille  de  sa  couleur  et  devient  limpide 
comme  de  l’eau  » . Yalsalva  cependant  ne  distingue  nullement,  dans  sa  des- 
cription, le  liquide  que  renferme  le  labyrinthe  membraneux  de  celui  qui 
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reiitoure.  Cette  distinction  est  nettement  établie  par  Scarpa  plus  de  cent 
ans  plus  tard,  en  1794.  Les  deux  liquides  intra-  et  péri-rnembraneux  [humeur 
de  Valsalva  et  humeur  de  Scarpa  de  certains  auteurs)  sont  étudiés  de  nou- 
veau en  1835  par  Breschet  sous  les  noms  (Yendolymphe  et  de.  périlymphe, 
dénominations  qui  sont  adoptées  aujourd’hui  par  la  grande  majorité  des 
anatomistes. 

l'^  Endolymphe.  — L’endolymphe  remplit  toutes  les  cavités  que  forme  le 
labyrinthe  membraneux  : d’une  part,  l’utricule  et  les  trois  canaux  demi- 
circulaires;  d’autre  part,  le  saccule  et  le  canal  cochléaire.  Nous  avons  déjà 
vu,  page  373,  que  le  canal  cochléaire  était  réuni  au  saccule  par  le  canal  de 


n 

Fig.  1279. 

Schéma  indiquant  les  espaces  péri-  et  endolymphatiques  ; les  espaces  endolymphatiques 
sont  représentés  en  bleu,  les  espaces  périlymphatiques  en  noir. 

1,  iitricule.  — 2,  saccule.  — 3,  canaux  demi-circulaires.  — 4,  canal  cochléaire.  — 5,  canal  endolymphatique 
avec  ses  deux  branches  initiales.  — 6,  cul-de-sac  endolymphatique.  — 7,  canal  de  Hensen.  — 8,  rampe  tympa- 
nique.  — 9,  rampe  vestibulaire.  — 10,  leur  communication  au  niveau  de  l’hélicotréma.  — 11,  aqueduc  du  ves- 
tibule, — 12,  aqueduc  du  limaçon.  — 13,  périoste.  — 14,  dure-mère.  — 15,  étrier  dans  la  fenêtre  ovale.  — 
6,  fenêtre  ronde  et  tympan  secondaire. 

I 

Ilensen  et  que  le  saccule,  à son  tour,  communiquait  indirectement  avec  l’utri- 
cule  par  l’intermédiaire  du  canal  endolymphatique.  Grâce  à ces  communica- 
tions, qui  transforment  les  différents  espaces  endolymphatiques  en  une  cavité 
unique  (fîg.  1279),  l’endolymphe  ne  forme  qu’une  seule  et  même  masse 
liquide  et  la  pression  s’équilibre  avec  la  plus  grande  facilité  dans  toute 
l’étendue  du  labyrinthe  membraneux. 

L’endolymphe  est  un  liquide  limpide,  fluide  comme  de  l’eau,  tout  à fait 
incolore  chez  l’adulte.  Chez  le  fœtus,  sa  fluidité  est  moindre  et  elle  présente, 
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t‘ii  outre,  un  léger  rellet  rougeâtre,  comme  l’avait  remarqué  ValSx\lva.  En  pas- 
sant des  mammifères  aux  vertébrés  inférieurs,  on  voit  l’endolymphe  augmen- 
ter de  consistance  et  devenir  visqueuse.  Chez  les  poissons  notamment,  elle 
revêt  l’aspect  d’une  sorte  de  gelée. 

L’analyse  chimique  a révélé  à Barruel,  dans  cette  endolymphe  gélatini- 
forme  des  poissons,  du  chlorure  de  sodium,  du  phosphate  d’ammoniaque, 
de  l’alhumine  et  une  matière  glaireuse  analogue  au  mucus.  Nous  rappellerons 
({ue  rendolyrnphe  renferme  encore,  au  niveau  des  taches  et  des  crêtes  acous- 
tiques (p.  376),  des  concrétions  calcaires  qui,  suivant  leur  volume  et  leur 
mode  de  dissémination,  prennent  le  nom  (ïotolithes  ou  àe poussière  auditive 
{otoconie).  Ces  concrétions  calcaires  présentent  la  composition  suivante 
d’après  Barruel  : 


Carbonate  de  chaux 73,80  p.  100 

Carbonate  de  magnésie 1,20 

Matière  animale 25,00 


Périlymphe.  — La  périlymplie  remplit  tout  l’espace  compris  entre  les 
formations  molles  du  labyrinthe  membraneux  et  les  parois  du  labyrinthe 
osseux.  Cet  espace  est  relativement  considérable  : il  représente,  pour  le  vesti- 
bule, le  tiers  environ  de  la  cavité  osseuse  ; pour  les  canaux  demi-circulaires, 
les  deux  tiers  ou  même  les  trois  quarts  de  la  cavité  formée  par  les  canaux 
osseux  ; pour  le  limaçon,  il  est  constitué  par  les  deux  rampes  vestihulaire 
et  tympanique.  Les  différents  espaces  périlymphatiques  communiquent  tous 
entre  eux  et  la  périlymphe,  comme  l’endolymphe,  ne  forme  qu’une  seule  et 
même  masse  liquide,  au  sein  de  laquelle  la  moindre  modification  de  pres- 
sion subie  par  un  point  quelconque  se  propage  immédiatement  sur  tous  les 
autres  points. 

Les  deux  rampes  tympanique  et  vestihulaire  sont  libres  dans  toute  leur 
étendue,  depuis  la  base  du  limaçon  jusqu’à  leur  union  au  niveau  de  l’hélico- 
tréma.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  espaces  périlymphatiques  du  vestibule  et 
des  canaux  demi-circulaires  : ceux-ci  sont  cloisonnés,  commemous  l’avons 
déjà  vu,  par  des  travées  fibreuses,  qui  du  périoste  se  portent  sur  l’utricule, 
sur  le  saccule  et  sur  les  canaux  demi-circulaires  membraneux.  Nous  ajou- 
terons que  les  espaces  périlymphatiques,  ainsi  que  les  travées  fibreuses  qui 
les  cloisonnent,  sont  revêtus  par  des  cellules  aplaties  et  à contours  poly- 
gonaux, qui  constituent  pour  ces  espaces  un  véritable  endothélium. 

La  périlymphe  est  un  liquide  limpide,  incolore,  fluide  comme  de  l’eau. 
Elle  a une  saveur  un  peu  salée,  une  réaction  alcaline  et  se  trouble  légèrement 
]>ar  l’alcool.  Krimer,  chez  les  mammifères,  y a constaté  la  présence  de  l’eau, 
du  carbonate  de  potasse,  du  carbonate  de  soude  et  de  l’albumine. 


§ lY.  — Terminaisons  nu  nerf  auditif 

Nous  avons  déjà  vu,  en  névrologie,  que  le  nerf  auditif,  issu  des  parties 
latérales  des  bulbes  pénétrait  dans  le  conduit  auditif  interne  et  se  divisait, 
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peu  après  son  entrée  dans  ce  conduit,  en  deux  branches  : une  branche  anté- 
rieure ou  cochléenne  [nerf  cochléen),  une  branche  postéro-supérieure  ou 
vestibulaire  [nerf  vestihulam).  Chacune  de  ces  branches  présente  sur  son 
trajet  de  petits  amas  de  cellules  ganglionnaires,  que  doivent  traverser  les 
fibres  nerveuses  de  l’auditif  avant  de  se  rendre  aux  éléments  histologiques 
dans  lesquels  elles  se  terminent. 

1°  Branche  cochléenne  (fig.  1280,  2).  — La  branche  cochléenne  ou  nerf 
cochléen  représente  la  partie  antérieure  du  nerf  auditif  et  se  dirige  vers  la 


Fig.  1280. 

Schéma  montrait  le  mode  de  distribution  du  nerf  auditif. 


a,  'vestibule,  avec  : h,  utricule;  c,  saccule;  d.  portion  initiale  du  canal  cochléaire  ; e,  ampoule  du  canal 
demi-circulaire  postérieur.  — limaçon.  — ç,  aqueduc  de  Fallope. — é,  fond  du  conduit  auditif  interne,  avec  ses 
quatre  fossettes.  — i,  foramen  singulare  de  Mougagni. 

1,  tronc  de  l’auditif.  — i2,  sa  branche  cochléenne,  avec  2’,  section  de  ses  faisceaux  superficiels,  destinés  à la 
moitié  du  limaçon  qui  a été  enlevée  dans  la  figure.  — 3,  sa  branche  vestibulaire.  — 4,  ganglion  de  Corti.  — 
5,  petit  rameau  destiné  à la  portion  vestibulaire  du  canal  cochléaire.  — 6,  ganglion  de  Bœttcher.  — 7,  nerf  ves- 
tibulaire supérieur,  fournissant  : 8.  le  nerf  utriculaire  ; 9.  le  nerf  ampullaire  supérieur;  10,  le  nerf  ampullaire 
externe.  — 11,  nerf  vestibulaire  inférieur,  fournissant  : 12.  le  nerf  sacculaire  ; 13,  le  nerf  ampullaire  postérieur. 
— 14,  ganglion  de  Scarpa.  — Jo,  nerf  facial.  — 16,  étrier  dans  la  fenêtre  ovale.  — 17,  caisse  du  tympan. 


fossette  antéro-inférieure  du  conduit  auditif  interne.  Cette  fossette,  on  le 
sait  (p.  362),  présente  une  multitude  de  petits  orifices,  lesquels  se  disposent 
en  une  longue  bande  spiroïde  que  nous  avons  déjà  décrite  sous  le  nom  de 
crible  spiral  de  la  base  dit  limaçon.  En  se  rapprochant  de  ce  crible,  la 
branche  cochléenne  s’aplatit  peu  à peu  et  finit  par  se  transformer  en  une 
mince  lamelle  qui  s’enroule  autour  de  l’un  de  ses  bords  à la  manière  d’une 
volute.  Ce  mode  d’enroulement  de  la  membrane  nerveuse  correspond  exacte- 
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ment  à celui  du  crible  spiral  qu’elle  doit  traverser,  de  telle  sorte  que  les 
dilïerents  faisceaux  constitutifs  du  nerf  cochléen  se  trouvent  amenés  chacun 
en  face  de  l’orifice  qui  lui  est  destiné. 

Après  avoir  traversé  les  orifices  du  crible  spiral,  les  filets  de  la  branche 
cochléenne  arrivent  dans  l’épaisseur  de  la  columelle.  Ils  suivent  quelque 
temps  un  trajet  parallèle  à l’axe  de  cette  dernière.  Puis,  s’inclinant  en  dehors, 
ils  se  portent  vers  le  canal  spiral  de  Rosenthal  où  ils  entrent  en  relation 
avec  le  ganglion  de  Corti. 

Ganglion  de  Corti.  — Le  ganglion  de  Corti  remplit  le  canal  de  Rosenthal 
dans  toute  son  étendue.  Il  est  pour  la  branche  cochléenne  de  l’auditif  ce  que 
sont  les  ganglions  spinaux  pour  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens. 
Histologiquement,  il  se  compose  d’un  stroma  conjonctif  dans  les  mailles 
duquel  se  disposent  des  cellules  nerveuses  ganglionnaires.  Ces  cellules  sont 
ovoïdes,  à grand  axe  transversal  ou  oblique  : elles  mesurent  en  moyenne 
40  g de  longueur  sur  25  g de  largeur.  Elles  appartiennent  à la  classe  des 
cellules  bipolaires  et  présentent  par  conséquent  deux  extrémités  ou  pôles, 
munis  chacun  dhin  prolongement  : un  pôle  interne,  qui  fait  suite  à une  fd3re 
nerveuse  dite  afférente;  un  pôle  externe,  qui  se  continue  avec  la  fibre  effé- 
rente (fig.  1281,  1). 

Indépendamment  de  ces  fibres  afférentes  et  efférentes  qui  sont  transver- 
sales, on  trouve  encore  dans  la  masse  du  ganglion  un  certain  nombre 
de  fibres,  signalées  par  Rükttcher,  qui  suivent  un  trajet  longitudinal  ou 
spiral,  une  direction  contraire  par  conséquent  à celle  des  fibres  précédentes. 
Les  histologistes  ne  sont  pas  encore  nettement  fixés  sur  la  manière  dont  il 
faut  interpréter  ces  fibres  spirales.  Il  est  vraisemblable  qu’elles  ont  la  môme 
valeur  morphologique  que  les  fibres  transversales  et  qu’elles  ne  diffèrent 
de  ces  dernières  que  par  leur  direction  : les  fibres  transversales  se  portant 
directement  vers  la  lame  spirale,  les  fibres  spirales  s’y  portant  également 
mais  par  un  trajet  oblique  et  partant  beaucoup  plus  long. 

Mode  de  terniinahon.  — Au  sortir  du  ganglion  de  Corti,  les  filets  de  la 
branche  cochléenne  s’engagent  entre  les  deux  lamelles  de  la  lame  spirale  et 
s’anastomosent  entre  eux  de  manière  à former  à ce  niveau  une  espèce  de 
plexus.  Puis,  ils  traversent  les  foramina  de  la  lèvre  vestibulaire  du  sillon 
spiral  interne  et  arrivent  alors  sur  les  piliers  internes  des  arcades  de  Corti 
(fig.  1281,5). 

Jusqu’aux  foramina,  les  fibres  nerveuses  auditives  ont  conservé  leur  gaine 
de  myéline.  Elles  s’en  dépouillent  en  traversant  ces  trous  et  n’apparaissent 
plus  désormais  que  comme  des  terminaisons  cylindraxiles. 

On  ne  sait  pas  encore  d’une  façon  bien  nette  comment  se  comportent  les 
fibrilles  nerveuses  en  entrant  dans  le  canal  cochléaire,  je  veux  dire  dans  cette 
étroite  région  qui  se  trouve  circonscrite,  en  arrière  par  la  membrane  basi- 
laire, en  dehors  par  les  piliers  internes  de  Corti,  en  avant  par  les  cellules 
ciliées  internes.  Ranvier  considère  comme  probable  qu’elles  y forment  un 
plexus  serré  analogue  au  plexus  basal  de  la  rétine  : c’est  le  plexus  spnral 
externe  (fig.  1281,5).  De  ce  plexus  partiraient  ensuite  deux  ordres  de  fibres  : 
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des  fibres  internes  et  des  fibres  externes.  — Les  fibres  se  portent  en 

avant  et  se  continuent  avec  le  prolongement  central  des  cellules  ciliées 
internes.  — Les  fibres  externes  s’engagent  entre  les  pieds  des  piliers  internesi 
de  Gorti,  traversent  le  tunnel  en  sens  radiaire,  en  sortent  par  les  interstices 
qui  séparent  les  uns  des  autres  les  piliers  externes  et  débouchent  alors  dans  la 
région  des  cellules  ciliées  externes.  Là,  elles  forment  trois  nouveaux  plexus  que 
Ranvier  désigne  sous  le  nom  plexus  spiraux  externes  (fig.1281,9, 9’ et  9”)  : 
le  premier,  en  allant  de  dedans  en  dehors,  est  situé  entre  le  pilier  externe  et  la 
première  cellule  fusiforme  ou  cellule  de  soutien;  le  second,  entre  la  premier© 


A,  pilier  interne,  avec  a,  sa  masse  protoplasmique.  — B,  pilier  externe,  avec  6,  sa  masse  protoplasmique.  — 
C,  tunnel  de  Corti,  — D,  cellules  sensorielles  ou  auditives  internes,  avec  d,  leurs  cils.  — D’,  cellules  auditives 
externes.  — E,  cellules  de  Deiters.  — F,  cellules  de  Claudius  internes.  — F’,  cellules  de  Claudius  externes.  — 
G,  membrane  réticulaire.  — H,  membrana  tinctoria  ou  de  Corti.  — I,  membrane  basilaire.  — K,  crête  spirale. 
— L,  L’,  lame  spirale  osseuse. 

1,  ganglion  de  Corti.  — 2,  faisceaux  nerveux  afférents.  — 3,  faisceaux  nerveux  efférents.  — 4,  fibres  spirales 
(le  Bœttcher.  — 5,  foramina  nervina.  — 6,  plexus  spiral  interne,  — 7,  ses  fibres  externes.  — 8,  ses  fibres 
internes.  — 9,  9’,  9”,  les  trois  plexus  spiraux  externes. 

et  la  seconde  cellule  de  soutien;  le  troisième,  entre  la  deuxième  et  la  troi- 
sième cellule  de  soutien.  Chacun  de  ces  plexus  donne  ensuite  naissance  à des 
fibrilles  terminales,  qui  se  dirigent  en  avant  et  se  rendent  aux  cellules  ciliées 
externes  de  la  première,  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  rangée. 

Rameau  vestibulaire  du  nerf  cochléen  (fîg.  1280,  5).  — Au  moment  de 
s’engager  dans  le  crible  spiral  de  la  base  du  limaçon,  le  nerf  cochléen  aban- 
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donne  un  tout  petit  filet  qui  pénètre  dans  le  vestibule  en  traversant  la  qua- 
trième tache  criblée  (p.  356).  11  se  distribue  : 1°  à la  portion  initiale  du  canal 
cochléaire,  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  occupe  le  vestibule  ; 2°  à la  cloison 
qui  sépare  l’utricule  du  saccule.  Tout  près  de  son  origine,  dans  le  fond  du 
conduit  auditif  interne  par  conséquent,  ce  nerf  présente  sur  son  côté  posté- 
rieur un  petit  ganglion  qui  a été  signalé  par  Bœttcher  et  que  nous  appelle- 
rons pour  cette  raison  le  ganglion  de  Bœttcher  (fig.  1280,  6).  Ce  petit  amas 
ganglionnaire  est  rejeté  à tort  par  quelques  anatomistes.  Ferré  déclare  l’avoir 
rencontré  sur  tous  les  sujets  qu’il  a examinés. 

2®  Branche  vestihulaire.  — La  branche  vestibulaire  ou  nerf  vestibulaire 
représente  la  partie  postérieure  du  tronc  de  l’auditif.  Elle  se  partage,  peu 
après  sa  séparation  de  la  branche  cochléenne,  en  trois  rameaux,  que  l’on 
distingue  en  supérieur,  inférieur  et  postérieur  (fig.  1280,3)  : 

a.  Le  rameau  supérieur  (7),  le  plus  volumineux  des  trois,  se  porte  en  haut 

et  en  arrière,  vers  la  fossette  postéro-supérieure  du  conduit  auditif  interne.  Il 
s’engage  dans  les  trous  que  présente  cette  fossette,  pénètre  dans  le  vestibule 
par  les  pertuis  de  la  tache  criblée  supérieure,  et  se  divise  alors  en  trois  filets. 
De  ces  trois  filets,  le  premier,  appelé  nerf  utriculaire  (8),  se  rend  à la  tache 
acoustique  de  l’utricule;  le  nerf  ampullaire  supérieur  (9),  se  dis- 

tribue à la  crête  acoustique  du  canal  demi-circulaire  supérieur  ; le  troisième, 
nerf  ampullaire  externe  (10),  vient  se  terminer  sur  la  crête  acoustique  du 
canal  demi-circulaire  externe. 

b.  Le  rameau  inférieur  (12)  constitue  le  7ierf  sacculaire.  Il  sort  du  conduit 
auditif  interne  par  sa  fossette  postéro-inférieure,  entre  dans  le  vestibule  par 
les  pertuis  de  la  tache  criblée  inférieure  et  se  termine  sur  la  tache  acoustique 
du  saccule. 

c.  Le  rameau  postérieur  s’engage  dans  le  foramen  singulare  de  Morgagni, 
qui  l’amène,  après  un  trajet  de  4 ou  5 millimètres,  à la  tache  criblée  posté- 
rieure. Il  traverse  les  pertuis  de  celle-ci  et,  sous  le  nom  de  nerf  ampullaire 
postérieur  (13),  se  distribue  à la  crête  acoustique  du  canal  demi-circulaire 
postérieur. 

Ganglion  de  Scarpa. — Sur  le  trajet  de  la  branche  vestibulaire  de  l’auditif 
se  trouve,  comme  sur  la  branche  cochléenne,  un  renflement  ganglionnaire, 
connu  sous  le  nom  de  ganglion  de  Scarpa  (fig.  1280, 14).  Ce  ganglion  se 
trouve  sur  le  tronc  même  du  nerf,  un  peu  avant  sa  bifurcation.  Mais  ce 
n’  est  pas  là  une  disposition  constante  ; dans  certains  cas,  en  effet,  la  divi- 
sion du  nerf  vestibulaire  s’effectue  en  amont  du  ganglion,  et  celui-ci  est  alors 
divisé  lui-même  en  plusieurs  parties  distinctes  qui  se  développent  sur  chacun 
des  rameaux  supérieur,  inférieur  et  postérieur. 

Morphologiquement,  le  ganglion  de  Scarpa,  qu’il  soit  unique  ou  multiple, 
a la  même  signification  que  le  ganglion  de  Corti.  Il  présente  aussi  la  même 
structure  : il  se  compose,  comme  lui,  de  cellules  bipolaires,  disséminées 
dans  les  mailles  d’un  stroma  conjonctif. 

Mode  de  terminaison. — Les  fibres  du  nerf  vestibulaire  se  rendent,  comme 
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nous  l’avons  dit  plus  haut,  aux  taches  et  aux  crêtes  acoustiques.  Au  niveau 
de  ces  dernières,  elles  s’engagent  dans  la  couche  dermique  de  la  muqueuse 
et  arrivent  bientôt  au-dessous  de  la  membrane  limitante.  Jusque-là,  elles 
ont  conservé  leur  gaine  de  myéline  ; elles  s’en  dépouillent  en  traversant  la 
limitante  et  pénètrent  dans  la  couche  épithéliale  à l’état  de  cylindraxes  nus. 
Elles  forment  alors  immédiatement  au-dessus  de  la  couche  des  cellules 
basales,  entre  les  cellules  et  le  corps  des  cellules  de  soutien,  un  plexus  très 
serré,  le  plexus  basal  de  Ranvier.  De  ce  plexus  partent  des  fibrilles  termi- 
nales, lesquelles  se  dirigent  en  haut  et  se  fusionnent  avec  le  prolongement 
inférieur  ou  central  des  cellules  sensorielles. 


Résumé  du  nerf  auditif. 


BRANCHES  ET  RAMEAUX 

. GANGLION 

SORTIE 
DU  CONDUIT 
AUDITIF 

ENTRÉE 
dans  le 
LABYRINTHE 

TERMINAISON 

/ N.  cochléen 
„ l propt  dit. 

Branche  ) 

COCHLÉENNE..)  „ ... 

r if,  vestw.u- 
\laire 

j B.  supérieur. 

Branche  ) 

VESTIBULAIRE.  yt.  inférieur . 

\jR.  postérieur 

G.  de  Corti, 

crible  spiral. 

foramina 

nervina. 

organe  de  Corti. 

G.  deBœttcher 

fossette  antéro- 
inférieure. 

quatrième 

tache 

criblée. 

portion  initiale  du  canal 
cochléaire. 

G.  de  Scarpa. 

fossette  postéro- 
snpérieure. 

tache  criblée 
supérieure. 

tache  acoustique  de  l’utricule, 
crête  acoust.  du  Can.  D.  C,  sup". 
crête  acoust.  du  Can.D.  C,  ext. 

G.  de  Scarpa. 

fossette  postéro- 
inférieure. 

tache  criblée 
inférieure. 

tache  acoustique  du  saccule. 

G.  de  Scarpa. 

foramen  sin  gu- 
lare. 

tache  criblée 
postérieure. 

crête  acoustique  du  Can.  D.  C. 
poste)  ieur. 

§ V.  — Vaisseaux  de  l’oreille  interne 

Artères.  — L’oreille  interne  reçoit  la  plus  grande  partie  de  ses  artères 
du  réseau  sous-encéphalique,  par  l’intermédiaire  de  l’artère  auditive  interne. 
A cette  artère  principale  viennent  se  joindre  un  certain  nombre  d’artères 
accessoires,  qui  sont  surtout  destinées  au  limaçon  osseux  et  à son  périoste 

a.  Artère  auditive  interne.  — L’artère  auditive  interne,  branche  de  la 
basilaire,  se  porte  dans  le  conduit  auditif  interne  en  même  temps  que  le 
nerf  auditif.  Comme  ce  dernier,  elle  se  partage  en  deux  branches,  une  branche 
vestibulaire  et  une  branche  cochléenne. 

La  branche  vestibulaire  pénètre  dans  le  vestibule,  en  suivant  le  même 
trajet  que  le  nerf  de  même  nom  et  se  distribue  au  saccule,  à l’utricule  et 
aux  canaux  demi-circulaires.  Elle  forme  tout  autour  de  ces  poches  membra- 
neuses un  réseau  à mailles  irrégulières,  qui  est  particulièrement  développé 
au  niveau  des  taches  et  des  crêtes  acoustiques.  D’après  Huschke,  chaque 
canal  demi-circulaire  reçoit  de  la  branche  vestibulaire  deux  rameaux,  qui 
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pénètrent  l'iin  par  son  extrémité  ampullaire,  l’autre  par  son  extrémité  non 
ampullaire.  Ces  deux  rameaux  marchent  ainsi  à la  rencontre  l’im  de  l’autèe 
et  se  réunissent  à la  partie  moyenne  du  canal. 

La  branche  cochléenne  se  divise,  dans  le  fond  du  conduit  auditif  interne, 
en  quinze  ou  vingt  rameaux,  qui  s’engagent  dans  la  columelle  en  traversant 
les  pertuis  du  crible  spiral  (p.  362).  Suivant  exactement  le  même  trajet  que 
les  rameaux  du  nerf  cochléen,  les  rameaux  artériels  se  dirigent  vers  la  lame 
spirale  et  se  terminent  alors  en  fournissant  trois  ordres  de  ramuscules  : 
des  ramuscules  antérieurs,  destinés  à la  membrane  de  Reissner;  2°  des 
3 ramuscules  moyens,  qui  se  distribuent  à la  lame 

spirale  et  à la  bandelette  sillonnée;  3*^  des  ramus- 
cules postérieurs,  qui  passent  dans  la  membrane 
basilaire  et  s’étendent,  le  long  de  cette  mem- 
brane, jusqu'au  voisinage  du  ligament  spiral.  — 
Les  ramuscules  terminaux  de  l'artère  cochléenne 
présentent  cette  particularité  intéressante  qu’ils 
sont  très  flexueux.  Ces  flexuosités  se  ramassent 
parfois  en  de  petits  amas  irréguliers  ou  glomé- 
rules  (Schwalbe)  qui  rappellent  assez  bien  par 
leur  aspect  extérieur  les  glomérules  des  glandes 
sudoripares  (fig.  1282). 

D'après  IIyrtl,  le  territoire  irrigué  par  l’artère 
auditive  interne  serait  un  territoire  clos,  c’est-à- 
dire  qu’il  ne  s’anastomoserait  pas  avec  les  artères 
du  voisinage.  Cette  opinion  ne  me  paraît  nulle- 

^ ment  fondée  et  j estime,  pour  ma  part,  que  le 

Glomérule  vasculaire  du  li-  - i i-  i-t-  • t t i 

maçon  (d’après  Schwalbe)  . roseau  de  1 artere  auditive  iiitenie  est  eu  l'ela- 

1,  masse  du  glomérule.  — 2 vais-  ^ioii  sur  pliisicurs  poiiits  avcc  Ics  artèrcs  sui- 

seau  artériel  allèrent.  — 3,  3’,  deux  vantpc 
paires  de  vaisseaux  efférents. 


b.  Artères  du  limaçon  osseux.  — Les  parois  osseuses  des  cavités  labyrin- 
thiques reçoivent  par  leur  surface  extérieure  de  nombreuses  artérioles,  qui 
se  ramifient  dans  le  périoste  et  envoient  très  probablement  aussi  un  certain 
nombre  de  ramuscules  aux  différentes  portions  du  labyrinthe  membraneux. 
Parmi  ces  artères,  nous  signalerons  les  suivantes  : une  artère,  qui  du  bord 

supérieur  du  rocher  se  porte  vers  les  canaux  demi-circulaires  ; 2*^  quelques 
fins  rameaux,  que  l’artère  stylo-mastoïdienne,  dans  son  trajet  à travers  l’a- 
queduc de  Fallope,  abandonne  au  vestibule  et  au  limaçon  (Huschke)  ; 3^  des 
artérioles  anastomotiques,  signalées  par  Politzer,  qui,  de  la  caisse  du  tympan, 
se  rendent  au  vestibule  à travers  la  paroi  osseuse  qui  sépare  ces  deux  cavités. 

Indépendamment  des  branches  artérielles  ci-dessus  décrites,  certains  auteurs  signalent 
encore  comme  se  rendant  au  labyrinthe  deux  autres  artères,  qui  suivraient,  l’une  l’aque- 
duc du  vestibule,  l'autre  l’aqueduc  du  limaçon.  D’après  Sappey,  la  première  se  distribue- 
rait à la  fois  au  périoste  de  la  cavité  vestibulaire,  au  saccule,  à l’utricule  et  à l’ampoule 
du  canal  demi-circulaire  postérieur  ; la  seconde  se  rendrait  à la  fenêtre  ronde,  au  périoste 
des  deux  rampes  et  à la  lame  spirale.  L’existence  de  ces  deux  artères  est  mise  en  doute 
par  Schwalbe.  Elles  ne  sont  même  pas  mentionnées  par  Hyp.tl,  par  Gegenbaur,  par  Merkel^ 
et  nous  devons,  pour  les  admettre,  attendre  de  nouvelles  recherches. 


Fig.  1283. 

Schéma  indiquant  les  espaces  péri  et  endolymphatiques  ; les  espaces  endolymphatiques 
sont  représentés  en  bleu,  les  espaces  périlymphatiques  en  noir. 

1,  utricule.  — 2,  saccule.  — 3,  canaux  demi-circulaires.  — 4,  canal  cochléaire.  — 5,  canal  endolymphatique 
avec  ses  deux  branches  initiales.  — 6,  cul-du-sac  endolymphatique.  — 7,  canal  de  Hensen.  --  8.  rampe  tympa- 
nique.  — 9,  rampe  vestibulaire.  — 10,  leur  communication  au  niveau  du  l’hélicotréma.  — 11,  aqueduc  du  ves- 
tibule. — 12,  aqueduc  du  limaçon.  — 13,  périoste.  — 14,  dure-mère.  — 15,  étrier  dans  la  fenêtre  ovale.  — 
16,  fenêtre  ronde  et  tympan  secondaire. 
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2^  Veines.  — Le  sang  veineux,  issu  des  réseaux  capillaires  du  labyrinthe, 
s’écoule  par  trois  voies  principales  : la  veine  auditive  interne,  la‘  veine  de 
l’aqueduc  du  vestibule  et  la  veine  de  l’aqueduc  du  limaçon. 


a.  La  'üeine  auditive  interne  occupe,  comme  l’artère  homonyme,  le  con- 
duit auditif  interne.  Cette  veine  résulte  de  la  réunion  d’un  certain  nombre 
de  veinules  qui  proviennent  du  vestibule,  des  canaux  demi-circulaires  et  du 
limaçon.  Elle  vient  se  jeter,  au  voisinage  du  trou  déchiré  postérieur,  soit 
dans  le  sinus  pétreux  inférieur,  soit  dans  le  sinus  latéral. 


h.  La  veine  de  V aqueduc  du  vestibule  prend  son  origine  sur  les  canaux 
demi-circulaires  et  reçoit  encore,  d’après  Hyrtl,  une  partie  du  sang  vei- 


neux de  l’utricule.  Elle  sort  du  labyrinthe,  comme  son  nom  l’indique,  par 
l’aqueduc  du  vestibule  et  arrive  ainsi  à la  face  postérieure  du  rocher. 
Finalement,  elle  aboutit  au  sinus  pétreux  supérieur,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  d’une  veine  méningée. 

c.  La  veine  de  V aqueduc  du  limaçon,  un  peu  plus  volumineuse  que  la  pré- 
cédente, amène  à la  jugulaire  interne  une  partie  du  sang  veineux  du  limaçon. 
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Elle  chemine  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  soit  dans  l’aquediic  du 
limaçon,  soit  dans  l’iin  de  ses  canaux  accessoires. 


3*^  Lymphatiques.  — Nous  ne  connaissons  jusqu’ici,  comme  voies  lympha- 
tiques de  l’oreille  interne,  que  les  espaces,  remplis  de  périlymphe,  qui 
séparent  les  parties  molles  du  labyrinthe  membraneux  des  parois  du  laby- 
rinthe osseux.  Ces  espaces  périlymphatiques  communiquent  avec  les  espaces 
arachnoïdiens  et  sous-arachnoïdiens  du  cerveau  par  l’intermédiaire  des 
gaines  lymphatiques  qui  entourent  le  nerf  auditif  et  ses  branches  terminales. 
En  effet,  Schwalbe  d’abord,  puis  A.  Key  et  Retzius,  ont  vu  les  injections 
poussées  dans  les  espaces  lymphatiques  des  méninges  filer  le  long  du  nerf 
auditif  et  de  ses  branches  et  remplir  finalement  les  cavités  périlymphatiques 
de  l’oreille  interne. 

Mais  cette  communication  entre  les  cavités  lymphatiques  du  labyrinthe  et 
celles  des  méninges  n’est  qu’accessoire.  Du  reste,  elle  n’a  jamais  été  rencon- 
trée encore  que  chez  les  animaux  et  elle  est  rejetée,  pour  l’homme,  par 
Weber- Liel. 

La  voie  d’écoulement  la  plus  importante  pour  la  périlymphe  est  constituée 
[)ar  un  canal  qui  suit  l’aqueduc  du  limaçon  et  qui,  partant  de  la  rampe 
tympanique,  aboutit  aux  espaces  arachnoïdiens  et  probablement  aussi  à la 
cavité  arachnoïdienne  (Schwalbe,  Masse,  Weber-Liel). 

Masse  a -encore  décrit  chez  les  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  les 
cyclostomes  et  les  poissons  osseux,  une  autre  voie  d’écoulement  pour  la 
périlymphe  : cette  voie  nouvelle  est  située  dans  l’aqueduc  du  vestibule,  tout 
autour  du  canal  endolymphatique.’  Elle  paraît  faire  complètement  défaut 
chez  les  vertébrés  supérieurs,  du  moins  à l’àge  adulte,  car  elle  existe  très 
probablement  durant  la  période  embryonnaire. 

Consultez  sur  l’oreille  interne,  parmi  les  publications  les  plus  récentes  (1880-1891)  : 
Retzius  (G.),  Das  Gehœrorgan  der  Wirbdhiere,  blockholm,  1881-1884;  GeliA,  Etude  sur  la 
structure  du  ligament  spiral  externe,  etc.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1880  ; Hensen,  Nachtrag 
:.ur  meinen  Bemerkungen  gegen  die  Cupula  terminalis,  Arch.  f.  Anat.  und.  Physiol.,  1881; 
Hasse,  Bemerkungen  über  die  Lymphbahnen  des  inneren  Ohres,  kvcX\.  f.  Ohrenheilk.,  1881; 
Steinbrugge,  Ueber  ein  eigenthumliches  Verhalten  des  Pflasterejoithels  der  endolymphati- 
chen  liaüme  des  Menschen,  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.,  1881  ; Du  même,  Ein  Beitrag  zur  Topo- 
graphie der  menschl.  Vorhofsgebilde,  ibid.,  1881;  Du  même,  Ueber  das  Verhalten  der  Pieiss- 
nePscfien  Membran  in  der  menschl.  Schnecke,  ibid.,  1883  ; Du  même,  Ueber  die  zelligen 
Gebilde  des  CortVschen  Organs,  ibid.,  1884;  Du  même,  Ueber  die  Cupula-F ormationen  im 
menschl.  Labyrinth,  ibid.,  1885  ; Ciniselli,  Note  istologiche  sulVorgano  deli’udito,  Arch. 
per  le  Sc.  mediche,  1881  ; Érlitky,  De  la  structure  du  tronc  du  nerf  auditif,  Arch.  de  Neu- 
rologie, 1882  ; Wageniiausen,  Ueber  die  fossa  subarcuata,  Arch.  f.  Ohrenheilk,  1883  ; Goÿne 
et  Ferré,  Contribution  à Vétude  de  la  cupule  terminale,  Ann.  des  mal.  de  l’oreille  et  du 
larynx,  1884  ; Ferré,  Contribution  à Vétude  de  la  crête  auditive  chez  les  vertébrés,  ïh. 
Bordeaux,  1882  ; Du  même,  Contribution  à Vétude  du  nerf  auditif.  Bull,  de  la  Soc.  zoolo- 
gique de  France,  1885;  Zuckerkandl,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Gehærorgans,M.ond.i?,sch\\ 
f.  Ohrenheilk,  1884  ; Voltolini,  Einiges  anatom.  aus  der  Gehœrschneke  u.  über  Functionder- 
selben  resp.  des  Gehærorganes,^'\Yç\\o\NA  Arch.,  1885  ; Du  même,  Leber  die  Gehœrz'àhne  der 
Schnecke  des  Menschen  u.  d.  Sœugethieren  und  deren  Gefæsse,  ibid.,  1886;  Tafani,  Vor- 
gano  delVudito,  Firenze,  1885;  Kuhn,  Zur  Anatomie  des  inneren  Ohres  der  Wirbelthiere^ 
Vortrag,  gehalten  auf  dem  III  internat,  otolog.  Congress  in  Basel,  1884  ; Boettcher,  Bück- 
blicke  auf  die  neueren  Untersuch.  über  den  Bau  der  Schnecke  im  Anschluss  an  eigene 
Beobachtungen,  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd. XXIV,1886  ; Ueber  die  Gefæsse  in  derlamina 

spiralis  membranacea  des  Gehœrorganes  der  Wirbelthiere,  Anatom.  Anzeiger,  1886 
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Rüdinger,  Ueber  die  AlfLusskanæle  der  Endolymphe  des  inneren  Ohres,  Sitzungsb.  d.math. 
Phys.  klin.  d.  k.  bayer.  Akad.  d.  Wissensch.,  1887;  Du  même,  Zur  Anatomie  u.  Entwick- 
lung  des  inneren  Ohres,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk,  1888  ; Du  même,  Ueher  die  Beziehung 
der  Neuroepithelstellen  der  beiden  Sæckchen  zu  den  Schalleitungswegen  im  Labyrinthe 
Münch.  medic.  Woehenschr.,  1888  ; Sghwalbe,  Ueber  die  glomeruli  arteriosi  der  Gehœr- 
schnecke,  Anat.  Anzeiger,  1887;  Du  même,  Ein  Beitrag  zur  K enntniss  der  Circulationsver- 
haltnisse  in  der  Gehœrschnecke,  Leipzig,  1887  ; Barth,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Ohres ^ 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk,  1887;  Du  même  Beitrag  zur  Anatomie  der  Schnecke,  Anatom. 
Anzeiger,  1889  ; Du  même,  Ueber  die  Darstellung  des  hautigen  Labyrinthes,  Arch.  f.  Anat. 
II.  Physiol.,  1889  ; Katz,  Beitrag  zur  Frage  über  die  Verbindung  der  CortVschen  und  Dei- 
ters^schen  Zellen  des  CortVschen  Organs  und  derenGestalt,  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk,  1888; 
Du  MÊME,  Ueber  die  Endigung  des  Nervus  Cochleæ  im  CortVschen  Organ,  Arch.  f.  Ohren- 
heilk, 1889  ; Du  même.  Histologischen  über  den  Scheneckenkanal,  speciell  die  stria  vascu- 
laris,  ibid..  Bd.  XXXI,  1890  ; Politzer,  Die  anatom.  und  histolog.  Zergliederung  des 
menschl.  Gehœrorgans,  Stuttgart,  1889  ; Siebenmann,  Die  Corrosions- Anatomie  des  k'ôncher- 
chen  Labyrinthes  des  menschl.  Ohres,  mit  10  taf.,  Wiesbaden,  1890  ; Kaiser,  Das  Epithel 
der  cristæ  und  maculœ  acusticæ,  Arch.  f.  Ohrenheilk,  1891;  Prenant,  Recherches  sur  la 
paroi  externe  du  limaçon  des  Mammifères  et  spécialement  sur  la  strie  vasculaire,  in  Journ. 
internat.  d’Anatomie  et  de  Physiologie,  1892. 
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LIVRE  VII 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 


La  machine  animale,  comme  toute  autre  machine,  s’use  au  fur  et  à mesure 
qu’elle  fonctionne.  Pour  réparer  les  pertes  incessantes  qu’elle  subit  du  fait 
de  ce  fonctionnement  et  pour  se  maintenir  constamment  dans  ses  conditions 
normales,  elle  emprunte  au  monde  extérieur  un  certain  nombre  de  subs- 
tances, dites  alimentaires.  Mais  ces  substances,  telles  qu’elles  existent  dans 
la  nature,  ne  sont  pas  aptes  à être  absorbées,  c’est-à-dire  à passer  dans  le 
torrent  circulatoire,  qui  les  distribuera 
-ensuite  dans  toutes  les  régions  du  corps. 

Elles  ont  besoin  pour  cela  de  subir  une 
préparation  préalable,  qui  a pour  but  et 
pour  résultat  de  les  diviser,  de  les  liqué- 
fier, en  un  mot  de  les  rendre  absorbables 
et  assimilables.  Ces  transformations,  à 
la  fois  physico-chimiques  et  biologiques, 
constituent  ce  qu’en  physiologie  on  ap- 
pelle l’acte  digestif,  et  l’on  désigne,  en 
anatomie,  sous  le  nom  d’appareil  de  la 
digestion,  l’ensemble  des  organes  où  elles 
s’accomplissent. 

L’appareil  digestif  manque  chez  les 
protozoaires  : chez  certains  d’entre  eux, 
parasites,  les  aliments  liquides  sont  ab- 
sorbés par  endosmose  sur  tous  les  points 
du  corps  (grégarines)  ; chez  d’autres,  les 
particules  alimentaires,  à l’état  solide, 
sont  ingérés  directement  sur  un  point 
quelconque  de  cette  surface,  comme  cela  se  voit  chez  les  monères  et  chez 
les  amibes.  Chez  les  coelentérés,  nous  voyons  apparaître  une  cavité  diges- 
tive, mais  elle  est  encore  bien  simple  : c’est  une  simple  dépression  en 
cæcum,  dont  l’orifice  unique  sert  à la  fois  à l’introduction  des  aliments  et 
à l’expulsion  de  leurs  résidus.  Peu  à peu  ce  cul-de-sac  s'étend  en  longueur. 


Fig.  1284. 

Développement  graduel  du  tube  digestif. 

A,  cavité  digestive  ou  cæcum.  — B,  tube  di- 
gestif à deux  orifices.  — G,  tube  digestif  avec 
renflement  stomacal.  — D,  tube  digestif  avec 
différenciation  des  deux  intestins.  — E,  appareil 
digestif  de  l’homme,  avec  : 1,  bouche;  2,  pha- 
rynx; 3,  œsophage;  4,  estomac;  5,  intestin 
grêle;  6,  gros  intestin  ; 7,  glandes  salivaires; 
8,  foie  ; 9,  pancréas. 
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Son  extrémité  fermée  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  surface  du  corps  et, 
linalement,  s’ouvre  à l’extérieur  : le  cæcum  de  tout  à l’heure  est  remplacé 
maintenant  par  un  tube  ouvert  à ses  deux  bouts.  De  ses  deux  orifices,  Tun, 
appelé  bouche,  sert  à la  réception  des  substances  alimentaires;  par  l’autre, 
appelé  anus,  s’échappent  les  résidus  des  actes  digestifs,  les  matières  fécales. 

Ce  tube  digestif,  que  nous  rencontrons  poui^  la  première  fois  chez  les  vers, 
persistera  désormais  jusque  chez  les  mammifères  supérieurs.  Mais,  au  fur  et 
à mesure  qu’on  s’élève  dans  la  série,  il  se  complique  et  se  perfectionne.  Tout 
d’abord,  il  se  renfle  en  son  milieu  pour  former  l’estomac.  La  portion  sus- 
stomacale  du  tube,  conservant  sa  direction  rectiligne  et  médiane,  représente 
l’œsophage,  le  pharynx  et  la  cavité  buccale.  La  portion  sous-stomacale, 
s’allongeant  et  se  contournant  plus  ou  moins  sur  elle-même,  constitue  l’in- 
testin. Celui-ci  se  renfle  à son  tour  dans  sa  portion  terminale  et  se  difTérencie 
ainsi  en  deux  segments  morphologiquement  distincts  : un  premier  segment, 
plus  long,  mais  plus  étroit,  qui  fait  suite  immédiatement  à l’estomac  et  qui 
prend  le  nom  d’intestin  grêle;  un  deuxième  segment,  plus  court,  mais  beau- 
coup plus  large,  qui  constitue  le  gros  intestin,  lequel  se  termine  par  l’anus. 

Avec  ces  différenciations  morphologiques  se  montre  tout  naturellement  la 
division  du  travail.  — La  portion  sus-stomacale  du  tube  digestif  sert  tout  sim- 
plement à conduire  les  aliments  du  milieu  extérieur  dans  l’estomac  : c’est  la 
portion  ingestive.  — L’estomac  et  l’intestin  grêle  sont  des  sortes  de  labora- 
toires où  les  sucs  digestifs  exercent  leur  action  sur  les  aliments  et  les  trans- 
forment en  une  masse  molle,  semi-liquide,  facilement  absorbable  : c’est  la 
portion  digestive.  — Enlin,  le  gros  intestin  ou  portion  éjective  reçoit  de  l’in- 
testin grêle  les  résidus  de  la  digestion,  les  charrie  vers  l’anus  et,  sous  le 
nom  de  matières  fécales,  les  rejette  au  dehors. 

Au  fur  et  à mesure  que  le  tube  digestif  se  perfectionne,  nous  voyons  se 
développer  autour  de  lui,  à titre  d’anuexes,  un  certain  nombre  de  formations 
glandulaires  qui  sécrètent  et  déversent  dans  sa  cavité  des  liquides  particu- 
liers, destinés  à opérer  sur  les  aliments  les  transformations  signalées  plus 
haut.  Ces  formations  surajoutées,  suivies  dans  leurs  complications  gra- 
duelles, ne  sont  tout  d’abord  ([ue  de  simples  cellules  glandulaires  isolées, 
situées  çà  et  là  dans  l’épithélium.  Plus  tard,  elles  se  groupent  en  une  couche 
continue  dans  des  dépressions  en  cul-de-sac,  formant  ainsi  des  glandes  rudi- 
mentaires plus  ou  moins  incorporées  dans  la  paroi  même  du  canal  digestif. 
Enlin,  à un  degré  de  développement  plus  complet,  elles  deviennent  de  véri- 
tables organes  autonomes  (glandes  salivaires,  foie,  pancréas),  plus  ou  moins 
éloignées  de  la  cavité  digestive  et  reliées  à cette  dernière  par  des  canaux 
excréteurs. 

L’appareil  de  la  digestion,  considéré  dans  son  ensemble,  se  compose  donc  : 

1*^  D’un  long  tube,  irrégulièrement  cylindrique,  le  tube  digestif; 

D’une  série  de  formations  glandulaires,  qui  se  développent  autour  de 
lui  et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  collectif  d'annexes  du  tube  digestif. 


CHAPITRE  PREMIER 

TUBE  DIGESTIF 


Le  tube  digestif,  encore  appelé  canal  alimentaire,  commence  à l’orifice 
buccal  et  s’étend  de  là  jusqu’à  l’anus.  Sa  longueur,  chez  l’homme,  est  de 
10  à 12  mètres  : il  représente  ordinairement  six  ou  sept  fois  la  longueur 
totale  du  corps.  — Dans  son  long  trajet,  le  tube  digestif  est  constamment 
situé  sur  le  plan  antérieur  ou  ventral  de  la  colonne  vertébrale,  qui  le  sépare 
du  névraxe.  Il  occupe  tout  d’abord  la  face,  où  il  prend  naissance.  Puis,  il 
descend  dans  le  cou,  traverse  successivement  les  trois  grandes  cavités  tho- 
racique, abdominale  et  pelvienne,  et  finalement  vient  s’ouvrir  à la  surface 
extérieure,  un  peu  au-dessous  du  coccyx.  — Au  cou,  il  entre  en  relation 
avec  le  conduit  aérifère  et  tout  particulièrement  avec  la  portion  de  ce  con- 
duit qui  est  destinée  à la  phonation.  Dans  le  thorax,  il  est  situé  dans  le 
médiastin  postérieur,  entre  les  deux  poumons  et  en  arrière  du  cœur.  Enfin, 
dans  l’abdomen  et  dans  le  bassin,  il  entre  en  rapport  avec  les  différentes 
formations  de  l’appareil  génito-urinaire. 

Le  tube  digestif  se  compose  de  trois  tuniques  concentriques  : une  tunique 

interne  ou  muqueuse;  2°  une  tunique  moyenne  ou  celluleuse;  3°  une  tunique 
externe  ou  musculeuse,  cette  dernière  comprenant  à son  tour  deux  couches 
de  fibres,  les  unes  circulaires,  les  autres  longitudinales.  Ces  trois  tuniques 
existent  dans  toute  la  hauteur  du  canal  alimentaire  et  elles  existent  seules 
dans  toute  la  portion  de  ce  canal,  qui  est  située  au-dessus  du  diaphragme. 
Plus  bas,  au-dessous  du  diaphragme,  aux  trois  tuniques  précitées  s’en  ajoute 
une  quatrième,  celle-là  séreuse,  formée  par  le  péritoine. 

Considéré  maintenant  au  point  de  vue  topographique,  le  tube  digestif 
comprend  sept  segments,  savoir  : l°la  bouche;  2®  le  pharynx;  3°  V œsophage; 
4"^  V estomac;  5®  Y intestin  grêle;  6®  le  gros  intestin;  Vanus. 


ARTICLE  I 

BOUCHE  ET  SES  DÉPENDANCES 

I La  première  portion  du  tube  digestif,  la  bouche,  est  une  cavité  fort  irré- 
I gulière  où  s’accomplissent  les  importantes  fonctions  de  la  mastication  et  de 

I «>7* 
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rinsalivatioii.  C’est  encore  dans  la  bouche  que  se  disposent  les  appareils 
terminaux  du  goût  et  que  se  produisent  en  grande  partie  ces  modifications 
du  son  laryngien  d’où  résulte  la  voix  articulée. 

Située  à la  partie  inférieure  de  la  face,  entre  les  fosses  nasales  et  la  région 


Fig.  1285. 


Coupe  sagittale  de  la  face  et  du  cou  pour  montrer  la  portion  initiale  des  deux  conduits 
digestif  et  aérifère  (segment  droit  de  la  coupe). 

A,  fosse  nasale  droite.  — B,  cavité  buccale.  — B',  vestibule  de  la  bouche.  — B",  région  sublinguale  de  la 
bouche.  — C,  pharynx  nasal.  — C',  pharynx  buccal.  — D,  œsophage.  — E,  larynx.  — F,  trachée-artère. 

1,  narine  droite.  — 2,  cornet  supérieur.  — 3,  cornet  moyen.  — 4,  cornet  inférieur.  — o,  5',  muqueuse  des 
tosses  nasales.  — 6,  cartilage  latéral  du  nez.  — 7,  cartilage  de  l’aüe  du  nez.  — 8,  amygdale  pharyngienne.  — 
b,  orifice  pharyngien  de  la  trompe  d’Eustache.  — JU,  fossette  de  Rosenmüller  — 11,  voile  du  palais  et  luette. 
— 12,  muqueuse  linguale,  avec  12',  foramen  cæcum.  — 13,  septum  lingual.  — 14,  muscle  génio-glosse.  — 
15,  muscle  génio-hyoïdien.  — 10,  muscle  mylo-hyoïdien.  — 17,  épiglotte.  — 18,  cartilage  thyroïde.  — 19,  10’, 
cartilage  cricoïde.  — 20,  ventricule  du  larynx.  — 21,  premier  cerceau  de  la  trachée.  — 22,  corps  pituitaire.  — 
23,  pédoncule  cérébral.  — 24,  protubérance  annulaire.  — 25,  bulbe  rachidien.  — 26,  moelle  épinière.  — 27,  cer- 
\elet.  — 28,  quatrième  ventricule.  — 29,  dure-mère.  — 30,  ligament  trans verse. 

et,  os  frontal.  — 6,  os  propre  du  nez.  — c,  ethmoïde.  — rf,  spliénoïde.  — c,  maxillaire  supérieur.  — /",  palatin. 

5',  maxillaire  inférieur.  — h,  os  hyoïde.  — ï,  atlas,  avec  i'  son  tubercule  postérieur.  — Æ,  axis,  avec  k' , son 
apophyse  épineuse.  — l.  vertèbi’es  cervicales,  avec  V leurs  apophyses  épineuses. 


sus-hyoïdienne,  la  cavité  buccale  a la  forme  d’un  ovale  à grand  diamètre 
antéro-postérieur  et  à petite  extrémité  dirigée  en  arrière.  Le  plan  suivant 
lequel  est  creusée  cette  cavité  est  à peu  près  horizontal  chez  l’homme.  On 
sait  que,  chez  les  animaux  franchement  quadrupèdes,  ce  plan  se  dirige  obli- 
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quement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  en  se  rapprochant  plus  ou 
moins  *de  la  verticale. 

Les  arcades  dentaires  divisent  la  bouche  en  deux  parties  : une  partie  anté- 
rieure et  latérale,  située  en  dehors  de  ces  arcades,  le  vestibule  de  la  bouche  ; 
une  partie,  située  en  dedans,  la  bouche  proprement  dite.  La  bouche  propre- 
ment dite  et  son  vestibule  communiquent  entre  eux  par  les  interstices  qui 
séparent  les  dents  les  unes  des  autres,  et  aussi  par  un  intervalle  plus  large 
qui  est  situé  entre  les  dernières  molaires  et  la  branche  du  maxillaire.  Cet 
intervalle  est  limité  en  arrière  par  un  repli  muqueux  qui  descend  de  la 
mâchoire  supérieure  sur  l’inférieure  : il  est  suffisant,  dans  la  plupart  des  cas, 
pour  laisser  passer  une  sonde,  ce  qui  permet  au  chirurgien  de  porter  dans 
la  bouche  des  substances  médicamenteuses  ou  alimentaires  dans  les  cas  de 
constriction  permanente  des  mâchoires,  comme  cela  s’observe  dans  le 
tétanos. 

Lorsque  les  deux  mâchoires  sont  rapprochées  et  qu’aucun  aliment  ou 
corps  étranger  n’a  été  introduit  dans  la  bouche,  cette  cavité  est  pour  ainsi 
dire  une  cavité  virtuelle.  Elle  devient  cavité  réelle  et  acquiert  alors  des 
dimensions  plus  ou  moins  considérables  : par  l’écartement  des  joues, 

agrandissant  transversalement  le  vestibule;  2°  par  la  projection  en  avant  des 
lèvres,  agrandissant  ce  même  vestibule  dans  le  sens  antéro-postérieur;  3*^  par 
l’abaissement  du  maxillaire  inférieur,  agrandissant  le  diamètre  vertical  de 
la  cavité.  A l’état  ordinaire,  je  veux  dire  à l’état  de  vacuité,  les  dimensions 
de  la  bouche  sont  indiquées  par  les  chiffres  suivants  : 


Diam.  transversal  (d’une  joue  à l’autre) 50  à 65  mill. 

Diam.  antéro-postérieur  (de  l’orifice  buccal  à la  luette) 70  à 75  — 

. r 1 ! voûte  palatine  à la  face  sup’®  de  la  langue.  0 — 

ïam.  ver  ica  | voûte  palatine  au  plancher  de  la  bouche.  . 20  à 25  — 


Ces 'chiffres  proviennent  de  mensurations  que  j’ai  pratiquées  sur  un  grand 
nombre  de  coupes^de  sujets  congelés;  elles  présentent  par  conséquent  toutes 
les  garanties  désirables  au  point  de  vue  de  l’exactitude. 

Considérée  maintenant  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la 
bouche  nous  offre  à étudier  : . ’ 

Ses  différentes  parois; 

2°  Les  dents.  ■ - . ' 


§ I.  — Parois  de  la  bouche 

Abstraction  faite  des  arcades  dentaires,  auxquelles  nous  consacrons  un 
paragraphe  à part,  la  cavité  buccale  nous  présente  six  parois,  savoir  : l^^uhe 
paroi  antérieure,  constituée  par  les  lèvres;  2*^  deux  parois  latérales,  for- 
mées par  les  joues;  3°  une  paroi  inférieure,  formée  en  majeure  partie  par 
la  langue  et,  au-dessus  de  ce  dernier  organe,  par  une  petite  région,  appelée 
plancher  de  la  bouche;  4®  une  paroi  supérieure  ou  voûte  palatine;  5*^  (me 
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paroi  postérieure  ou  mieux  postéro-supérieure,  comprenant  le  voile  du  palais 
et  un  orifice  fort  irrégulier  qui,  sous  le  nom  àHsthme  du  gosier^  fait  commu- 
niquer la  bouche  avec  le  pharynx. 

A.  — Paroi  antérieure  : lèvres 

Les  lèvres  sont  des  replis  musculo-membraneux  situés  à la  partie  anté- 
rieure de  la  bouche  et  constituant  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité.  Au 
nombre  de  deux,  elles  se  distinguent  en  supérieure  et  inférieure.  Rappro- 
chées, elles  ferment  le  canal  digestif  à son  extrémité  supérieure.  Ecartées 
l’une  de  l’autre,  elles  délimitent  un  large  orifice,  l’orifice  buccal,  par  lequel 
ce  même  tube  digestif  communique  avec  le  milieu  extérieur. 

Nous  étudierons  successivement  leur  conformation  extérieure^  leur  cons- 
titution anatomique,  leurs  vaisseaux  et  leurs  nei^fs. 

Conformation  extérieure.  — Les  lèvres  reproduisent  exactement  la 
direction  curviligne  des  arcades  dentaires  contre  lesquelles  elles  sont  appli- 
quées. Comme  ces  dernières,  elles  sont  concaves  en  arrière,  convexes  en 
avant.  A peu  près  verticales  chez  les  sujets  de  race  blanche,  elles  présentent 
chez  le  nègre  une  obliquité  plus  ou  moins  prononcée.  Cette  obliquité  dépend 
à la  fois  d’un  développement  exagéré  des  lèvres  et  du  prognathisme  alvéolo- 
dentaire,  qui,  comme  on  le  sait,  caractérise  les  races  nègres.  Quoique  cons- 
tituées sur  un  même  type,  les  deux  lèvres  ne  présentent  pas  une  conforma- 
tion absolument  identique  et,  à ce  sujet,  nous  considérerons  à chacune 
d’elles  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  un  bord  adhérent,  un 
bord  libre  et  deux  extrémités. 

a.  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  ou  cutanée  regarde  en  avant 
pour  la  lèvre  supérieure,  en  bas  et  en  avant  pour  la  lèvre  inférieure.  — Sur 
la  lèvre  supérieure,  elle  nous  présente  tout  d’abord  un  sillon  médian,  le 
sillon  sous-nasal,  qui,  de  la  sous-cloison,  descend  sur  le'  bord  libre  de  la 
lèvre  et  s’y  termine  par  un  tubercule  plus  ou  moins  marqué  suivant  les 
sujets.  De  chaque  côté  du  sillon  sous-nasal,  se  trouvent  deux  surfaces  trian- 
gulaires et  à peu  près  planes  : recouvertes  d’un  léger  duvet  chez  la  femme  et 
chez  l’enfant,  elles  donnent  naissance,  chez  l’homme  adulte,  à ces  poils  longs 
et  roides,  dont  l’ensemble  constitue  la  moustache.  — Sur  la  lèvre  inférieure, 
nous  trouvons  tout  d’abord,  sur  la  ligne  médiane,  une  petite  dépression  ou 
fossette  dans  laquelle  s’implante,  chez  l’homme  adulte,  ce  bouquet  de  poils 
qu’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  mouche.  A droite  et  à gauche  de 
cette  fossette,  la  lèvre  est  constituée  par  deux  surfaces  planes  ou  légèrement 
concaves,  où  ne  croissent  que  des  poils  rares  et  courts. 

b.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  ou  muqueuse  répond  à la  face 
antérieure  des  gencives  et  des  arcades  dentaires.  Elle  est  lisse  et  constam- 
ment humectée  par  la  salive. 

c.  Boî^d  adhérent.  — Le  bord  adhérent  marque  la  limite  des  lèvres  et 
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doit  être  examiné  séparément  du  côté  de  la  face  et  du  côté  de  la  bouche. 

Du  côté  de  la  face,  le  bord  adhérent  de  la  lèvre  supérieure  répond  successi- 
vement à l’extrémité  postérieure  de  la  cloison  nasale,  au  bord  postérieur  des 
narines,  à l’extrémité  postérieure  de  l’aile  du  nez  et,  enfin,  à un  sillon  oblique 
({ui  le  sépare  de  la  joue  et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  sillon  génio- 
labial  ou  labio-génien.  Le  bord  adhérent  de  la  lèvre  inférieure  est  marqué  à 
la  partie  moyenne  par  un  sillon  curviligne,  à concavité  dirigée  en  bas,  le 
sillon  mento-labial.  De  chaque  côté  de  ce  sillon,  la  lèvre  inférieure  se  con- 
fond sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  les  parties  molles  de  la  région 
mentonnière. 

Du  côté  de  la  cavité  buccale,  le  bord  adhérent  des  lèvres  est  indiqué,  tant 
pour  la  supérieure  que  pour  l’inférieure,  par  le  sillon  horizontal  que  forme  la 
muqueuse  en  se  réfléchissant  de  la  face  postérieure  des  lèvres  sur  les  gencives 
[sillon  g en  g iv  O -labial).  Ce  sillon  est  interrompu  sur  la  ligne  médiane  par  un 
repli  muqueux  triangulaire,  à direction  sagittale,  qui  est  très  visible  quand 
on  porte  les  lèvres  en  avant,  en  les  écartant  des  gencives  : c’est  le  frein  de 
la  lèvre,  toujours  plus  développé  sur  la  lèvre  supérieure  que  sur  l’inférieure. 

d.  Bord  libre.  — Le  bord  libre  des  lèvres,  arrondi  d’avant  en  arrière, 
irrégulièrement  plissé  dans  le  sens  transversal,  est  remarquable  par  sa  colo- 
ration rouge  ou  rosée.  Cette  coloration,  qui  se  confond  peu  à peu  en  arrière 
avec  la  muqueuse  buccale,  cesse  brusquement  en  avant  suivant  une  ligne 
régulièrement  courbe  qui  la  sépare  nettement  de  la  peau.  Ici  encore,  les 
deux  lèvres  ne  se  ressemblent  pas  entièrement  : tandis  que  la  lèvre  supérieure 
possède  une  saillie  médiane,  délimitée  latéralement  par  deux  dépressions,  la 
lèvre  inférieure,  qui  s’adapte  exactement  à elle,  nous  présente  au  contraire 
une  dépression  médiane  et  de  chaque  côté  une  légère  convexité.  C’est  au 
niveau  de  leur  bord  libre  que  les  lèvres  présentent  leur  maximum  d’épais- 
seur. Cette  épaisseur  est  du  reste  très  variable  suivant  les  races  et  suivant 
les  sujets  : elle  mesure  d’ordinaire  de  10  à 12  millimètres  dans  nos  races 
européennes.  Au  niveau  de  leur  bord  adhérent,  l’épaisseur  des  lèvres  n’est 
plus  que  de  6 ou  7 millimètres. 

e.  Extrémités,  commissures,  orifice  buccal.  — Les  deux  lèvres  s’unis- 
sent, à l’une  et  à l’autre  de  leurs  extrémités,  pour  former  ce  qu’on  est 
(Convenu  d’appeler  les  commissures  des  lèvres.  Il  existe  donc  deux  commis- 
sures, l’une  droite,  l’autre  gauche. 

En  se  réunissant  ainsi  l’une  à l’autre  au  niveau  des  commissures,  les  deux 
lèvres  circonscrivent  entre  elles  un  orifice,  Vorifice  buccal.  Cet  orifice,  qui 
est  la  voie  d’introduction  des  aliments,  peut,  comme  l’orifice  palpébral  avec 
lequel  il  présente  la  plus  grande  analogie,  être  ouvert  ou  fermé.  — Large- 
ment ouvert  h la  suite  de  l’écartement  maximum  des  deux  maxillaires,  il 
permet  à l’œil  et  au  doigt  d’explorer  dans  tous  leurs  détails  les  parois  de  la 
l)Ouche.  Il  mesure,  en  moyenne,  chez  l’homme,  50  millimètres  de  largeur 
sur  55  millimètres  de  hauteur.  Chez  la  femme,  dont  la  bouche  est  ordinai- 
rement plus  petite,  ces  mêmes  dimensions  descendent  à 40  millimètres  et 
48  millimètres.  — A l’état  d’occlusion,  lorsque  les  deux  lèvres  sont  rappro- 
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cliées,  l’orifice  buccal  n’est  plus  qu’une  simple  fente  transversale,  allant 
d’une  commissure  à l’autre  et  répondant  exactement  à la  ligne  de  contact 
des  deux  lèvres.  Cette  fente,  qui  joue  un  rôle  si  important  dans  l’expression 
de  la  physionomie,  varie  beaucoup,  suivant  les  sujets,  dans  sa  forme  et  sa 
direction.  Ses  dimensions  ne  sont  pas  moins  variables  et  depuis  longtemps 
déjà  le  langage  usuel  a distingué  les  bouches  grandes,  moyennes  et  petites. 
En  mesurant  sur  quarante  sujets  (vingt  hommes  et  vingt  femmes)  la  lon- 
gueur de  la  fente  buccale,  j’ai  obtenu,  comme  chiffres  moyens,  53  milli- 
mètres pour  l’homme  et  47  millimètres  pour  la  femme. 

2*^  Constitution  anatomique.  — Considérées  au  point  de  vue  de  leur  cons- 
titution anatomique,  les  lèvres  se  composent  de  quatre  couches  qui  sont,  en 
allant  d’avant  en  arrière  : la  peau,  la  couche  musculeuse,  la  couche  glandu- 
leuse, la  couche  muqueuse. 

a.  Peau.  — La  peau  des  lèvres  est  remarquable  par  son  épaisseur,  par  sa 
résistance  et  surtout  par  son  adhérence  intime  aux  faisceaux  musculaires 
sous-jacents,  qui  viennent  prendre  sur  sa  face  profonde  lapins  grande  partie 
de  leurs  insertions.  Elle  est  très  riche  en  follicules  pileux  et,  par  suite,  pos- 
sède de  nombreuses  glandes  sébacées  annexées  à ces  follicules. 

b.  Couche  musculeuse.  — La  couche  musculeuse  est  constituée  en  majeure 

partie  par  le  muscle  orbiculaire  des  lèvres.  Ce  muscle,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu  en  myologie,  se  dispose  autour  de  l’orifice  buccal  à la  manière  d’un 
anneau  aplati  ou  plutôt  d’une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  se  dirige  trans- 
versalement d’une  commissure  à l’autre.  — A l’orbiculaire,  muscle  essentiel 
des  lèvres,  viennent  se  joindre,  àditre  de  faisceaux  accessoires,  les  extrémités 
d’une  foule  d’autres  muscles  qui,  partant  des  différentes  régions  de  la  face, 
viennent  s’insérer  sur  le  pourtour  de  l’orifice  buccal,  comme  autant  de  rayons 
convergents.  Ces  muscles  nous  sont  déjà  connus  et  nous  ne  ferons  que  les 
énumérer.  Ce  sont  : pour  la  lèvre  supérieure,  les  élévateurs  communs  de 

Laile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  les  élévateurs  propres  à la  lèvre  supé- 
rieure, les  canins  et  les  petits  zygomatiques;  2°  pour  la  lèvre  inférieure,  les 
carrés  du  menton;  3^  pour  les  commissures,  les  buccinateurs,  les  grands 
zygomatiques,  les  triangulaires  des  lèvres  et  les  risorius  de  Santorini.  — De 
tous  ces  muscles  disposés  autour  de  l’orifice  buccal,  les  uns  s’insèrent  à la 
face  profonde  de  la  peau,  les  autres  à la  face  profonde  de  la  muqueuse.  Au 
point  de  vue  de  leur  rôle,  un  seul  est  constricteur  de  l’orifice  buccal,  c’est 
l’orbiculaire  ; tous  les  autres  sont  dilatateurs. 

c.  Couche  glanduleuse,  — La  couche  glanduleuse  est  constituée  par  une 
multitude  de  petites  glandes,  les  glandes  labiales^  tassées  les  unes  contre 
les  autres  de  façon  à former,  en  arrière  de  la  couche  musculeuse,  une  nappe 
à peu  près  continue.  On  les  sent  très  nettement,  en  dehors  de  toute  altéra- 
tion pathologique,  en  promenant  simplement  le  doigt  sur  la  face  posté- 
rieure des  lèvres  : elles  se  traduisent  alors  sous  la  forme  de  petites  masses 
saillantes,  dures  et  irrégulières.  Ces  glandes  sont  des  glandes  salivaires  et 
en  présentent  tous  les  caractères  histologiques.  Elles  sont  unies  les  unes 
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aux  autres  par  un  tissu  conjonctif  lâche.  Chacune  d’elles  possède  un  canal 
excréteur,  lequel  vient  s’ouvrir,  après  un  trajet  naturellement  fort  court,  à 
la  face  postérieure  de  la  muqueuse  des  lèvres,  dans  le  vestibule  de  la  bouche 
par  conséquent. 

d.  Couche  muqueuse.  — La  muqueuse  labiale  revêt  à la  fois  la  face  posté- 
rieure des  lèvres  et  leur  bord  libre.  — Sur  la  face  postérieure,  elle  présente  une 


12 


Coupe  sagittale  de  la  lèvre  inférieure  et  du  vestibule  de  la  bouche. 

A,  maxillaire  inférieur.  — B,  lèvre  inférieure.  — 1,  épithélium  de  la  muqueuse  labiale.  — 1’,  épithélium  de 
la  muqueuse  gingivale.  — 2,  2,  glandes  labiales.  — 3,  artère  coronaire.  — 4,  4,  veines.  — 5,  5,  faisceaux  du 
muscle  orbiculaire.  — 6,  6,  faisceaux  musculaires  longitudinaux  (carré  du  menton).  — 7,  7,  pelotons  adipeux. 

— 8,  8,  poils  avec  leur  glande  sébacée.  — 9,  glande  sudoripare.  — 10,  épiderme.  — 11,  périoste  alvéolo-dentaire. 

— 12,  dent  incisive  externe,  avec  n,  sa  couronne;  6,  son  collet;  c,  sa  racine.  — 13,  cul-de-sac  gingivo-labial. 

coloration  grisâtre  et  un  aspect  bosselé,  dû  aux  glandules  sous-jacentes  qui  la 
soulèvent  par  places.  Latéralement,  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarca- 
tion aucune  avec  la  muqueuse  des  joues.  Au  niveau  du  bord  adhérent  des 
lèvres,  elle  se  réfléchit  sur  elle-même,  pour  se  jeter  sur  les  bords  alvéolaires 
des  maxillaires  et  devenir  la  muqueuse  gingivale  : elle  forme  ainsi,  en  haut 
et  en  bas,  le  long  sillon  que  nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  sous  le  nom 
de  sillon  gingivo-labial.  — Sur  le  bord  libre  des  lèvres,  la  muqueuse  est  à la 
fois  plus  mince  et  plus  adhérente  que  sur  la  face  postérieure.  Elle  est  remar- 
quable par  sa  coloration  rouge  ou  simplement  rosée  ; cette  coloration 
résulte  en  grande  partie  sans  doute  de  sa  richesse  vasculaire  ; mais  elle  est 
due  aussi  à sa  transparence,  qui  permet  d’entrevoir  les  faisceaux  muscu- 
laires situés  au-dessous. 
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La  structure  de  la  muqueuse  labiale  varie  suivant  qu’on  la  considère  dans 
sa  zone  antérieure  ou  postérieure,  c’est-à-dire  en  avant  ou  en  arrière  de 
la  ligne  que  détermine  l’application  des  deux  lèvres  l’une  contre  l’autre 
lorsque  la  bouche  est  fermée.  — Dans  la  zone  antérieure^  désignée  par  cer- 
tains auteurs  sous  le  nom  de  zone  intermédiaire  ou  de  transition,  et  qui 
commence  au  point  où  disparaissent  les  follicules  pileux  et  les  glandes  séba- 
cées de  la  face  antérieure  ou  cutanée,  l’épithélium  est  pavimenteux  stratifié  : 
les  cellules  superficielles  en  sont  très  aplaties,  unies  fortement  les  unes  aux 
autres  et  ne  possèdent  pas  de  noyaux.  Dans  les  couches  moyennes  et  pro- 
fondes, les  cellules  perdent  cette  forme  aplatie,  tendent  à devenir  sphériques 
ou  columnaires  et  possèdent  des  noyaux  nettement  marqués.  Cet  épithélium 
recouvre  des  papilles  obliques  et  très  allongées.  — Dans  la  zone  postérieure, 
c'est-à-dire  dans  la  partie  qui  correspond  à la  moitié  postérieure  du  bord 
libre  et  à la  face  postérieure  proprement  dite  des  lèvres,  la  muqueuse 
prend  tous  les  caractères  des  muqueuses  dermo-papillaires.  Les  couches 
superficielles  de  l’épithélium  sont  certainement  formées  de  cellules  apla- 
ties, mais  ces  cellules  possèdent  des  noyaux  : la  couche  cornée  épidermique 
que  l’on  retrouvait  encore  sur  la  zone  antérieure  a donc  complètement  dis- 
paru . 

Le  derme,  constitué  par  des  fibres  solides  dans  la  zone  antérieure,  présente 
dans  la  zone  postérieure  des  fibres  plus  fines,  mêlées  de  nombreuses  fibres 
élastiques.  Les  papilles  deviennent  ici  coniques  : la  plupart  du  temps  sans 
division,  elles  sont  quelquefois  cependant  bifides  ou  trifides. 

Dans  le  frein  de  la  lèvre,  la  muqueuse  est  excessivement  fine,  l’épithélium 
y est  plus  mince  que  partout  ailleurs,  les  papilles  y sont  plus  petites  et 
moins  nombreuses.  Les  vaisseaux  y sont  cependant  très  développés  et  le 
derme  contient  de  très  nombreuses  fibres  élastiques. 

3°  Vaisseaux  et  nerfs.  — a.  Les  artères  des  lèvres  proviennent  en  grande 
partie  des  deux  coronaires,  lesquelles,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  en 
angéiologie,  se  détachent  de  la  faciale  au  niveau  des  commissures.  — La  coro- 
naire inférieure  se  porte  horizontalement  en  dedans  dans  l’épaisseur  de  la 
lèvre  inférieure  et  s’anastomose  à plein  canal  sur  la  ligne  médiane  avec  la 
coronaire  inférieure  du  côté  opposé.  — La  coronaire  supérieure  se  porte  de 
même  dans  la  lèvre  supérieure  et  se  réunit  sur  la  ligne  médiane  avec  son 
liomonyme  du  côté  opposé.  — Il  résulte  de  cette  double  anastomose  que  les 
quatre  coronaires,  les  deux  coronaires  gauches  et  les  deux  coronaires  droites, 
constituent  autour  de  l’orifice  buccal  un  cercle  artériel  complet.  Ce  cercle 
artériel  est  situé  tout  près  du  bord  libre,  entre  la  couche  musculeuse  et  la 
couche  glanduleuse.  Il  décrit  de  nombreuses  flexuosités  et  abandonne  un 
peu  partout  sur  son  parcours  des  rameaux  et  ramuscules  plus  ou  moins 
grêles,  destinés  aux  muscles,  aux  glandes,  à la  peau  et  à la  muqueuse  des 
(leux  lèvres. 

Indépendamment  des  coronaires,  les  lèvres  reçoivent  encore,  à titre  d’ar- 
1ères  accessoires,  un  certain  nombre  de  ramuscules  terminaux  de  la  sous- 
orbitaire,  de  la  transversale  de  la  face,  de  la  buccale,  de  la  mentonnière  et 
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même  de  la  sous-mentale,  qui  dans  bien  des  cas  remonte  jusque  dans  la 
lèvre  inférieure. 

h.  Les  veines^  indépendantes  des  artères,  cheminent  pour  la  plupart 
au-dessous  de  la  peau,  où  elles  forment  un  réseau  plus  ou  moins  riche.  Elles 
présentent  de  nombreuses  valvules  et  viennent  se  jeter,  en  partie  dans  la 
veine  faciale,  en  partie  dans  les  veines  sous-mentales. 

c.  Les  lymphatiques  forment  sur  le  bord  libre  des  lèvres  un  réseau  d’une 
extrême  ténuité,  très  difficile  à injecter  (Sappey).  Les  troncules  et  troncs  qui 
en  émanent  se  comportent  différemment  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  la 
lèvre  inférieure.  — Ceux  de  la  lèvre  supérieure  se  dirigent  en  dehors  vers 
les  commissures.  Là  ils  s’infléchissent  en  bas  et,  suivant  alors  le  même  trajet 
que  la  veine  faciale,  ils  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  sous-maxillaires. 
— Les  lymphatiques  de  la  lèvre  inférieure  se  divisent  en  latéraux  et  médians  : 
les  premiers  se  rendent,  comme  les  précédents,  aux  ganglions  sous-maxil- 
laires ; les  seconds  descendent  vers  la  symphyse  mentonnière  et  aboutissent 
à deux  ou  trois  ganglions  qui  sont  placés  dans  la  région  sus-hyoïdienne  un 
peu  au-dessus  de  l’os  hyoïde. 

d.  Les  nerfs  se  distinguent  en  moteurs  et  sensitifs.  — Les  rameaux 
moteurs  émanent  du  facial  et  se  perdent  dans  les  faisceaux  musculaires.  — 
Les  rameaux  sensitif  s proviennent  du  sous-orbitaire  et  du  mentonnier,  bran- 
ches du  trijumeau.  Ils  sont  toujours  très  grêles  et  se  distribuent  à la  peau, 
à la  muqueuse  et  à la  couche  glanduleuse.  Ils  se  terminent  en  grande  partie 
dans  des  corpuscules  de  Krause.  Cependant  Kôlliker  et  Gerlach,  le  premier 
dans  la  peau,  le  second  dans  la  muqueuse  du  bord  libre,  ont  décrit  de 
véritables  corpuscules  du  tact. 

B.  — Parois  latérales  : joues 

Les  joues,  qui  constituent  les  parois  latérales  de  la  bouche,  dépassent  de 
beaucoup  les  limites  de  cette  cavité.  Elles  s’étendent  en  hauteur  du  rebord 
inférieur  de  l’orbite  au  bord  inférieur  du  maxillaire,  et,  en  largeur,  du  bord 
postérieur  du  masséter  à la  commissure  des  lèvres  et  aux  parties  latérales  du 
nez.  Un  sillon  oblique  en  bas  et  en  dehors,  généralement  très  marqué,  les 
sépare  du  nez  et  des  lèvres  : il  porte  en  haut  le  nom  de  sillon  naso-génien, 
en  bas  celui  de  sillon  labio-génien. 

1*^  Gonformatipn  extérieure.  — Ainsi  délimitées  les  joues  occupent  la 
plus  grande  partie  de  la  face  : elles  répondent  à la  fois  à la  région  malaire, 
à la  région  massétérine  et  à la  région  génienne  proprement  dite  de  l’ana- 
tomie topographique.  Leur  épaisseur,  un  peu  plus  considérable  que  celle 
des  lèvres,  varie  suivant  l’état  d’embonpoint  des  sujets  de  10  millimètres  à 
3 centimètres  et  même  au  delà.  Chacune  d’elles  a une  forme  irrégulièrement 
quadrilatère  et  nous  présente  deux  faces,  l’une  externe,  l’autre  interne. 

a.  La  face  externe  est  régulièrement  bombée  chez  l’enfant  et  aussi  chez 
l’adulte  qui  possède  un  certain  embonpoint.  Chez  les  sujets  amaigris,  au 
contraire,  elle  est  plus  ou  moins  déprimée  du  côté  de  la  cavité  buccale.  Chez 
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les  vieillards,  par  suite  de  la  chute  des  dents  et  de  l’usure  plus  ou  moins 
prononcée  des  deux  bords  alvéolaires,  les  joues,  devenues  trop  longues  pour 
l’espace  qu’elles  ont  à recouvrir,  se  plissent  dans  le  sens  de  la  fente  buccale 
et  présentent  alors,  sur  leur  face  externe,  un  système  de  sillons  rayonnés 
caractéristique  {joues  séniles). 

b.  La  face  interne  des  joues  repose,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
sur  le  massif  osseux  de  la  face  et  lui  adhère  intimement.  Seule,  sa  portion 
centrale  est  libre  et  tapissée  par  la  muqueuse  : c’est  elle  qui  forme  à propre- 
ment parler  la  paroi  latérale  de  la  bouche.  Elle  est  nettement  délimitée,  en 
haut  et  en  bas,  par  le  sillon  horizontal  qui  fait  suite  au  sillon  gingivo-labial 
et  que  forme  la  muqueuse  buccale  en  se  réfléchissant  de  la  face  interne  des 
joues  sur  les  bords  alvéolaires  du  maxillaire  supérieur  et  du  maxillaire  infé- 
rieur. En  arrière,  elle  s’étend  jusqu’au  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 
En  avant,  enfin,  elle  se  confond  avec  la  face  postérieure  des  lèvres. 

Constitution  anatomique.  — Les  joues  comprennent  cinq  couches  dis- 
tinctes qui  se  superposent  dans  l’ordre  suivant,  en  allant  de  dehors  en 
dedans  : la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  couche  aponévrotique, 
la- couche  musculeuse  et  la  couche  muqueuse. 

a.  Peau.  — La  peau  des  joues  est  remarquable  par  sa  finesse  et  par  sa 
vascularité  : chacun  sait  avec  quelle  rapidité  elle  se  colore  ou  pâlit  sous 
l’influence  des  émotions  même  les  plus  légères.  Glabre  chez  l’enfant  et  chez 
la  femme,  elle  est  recouverte,  chez  l’homme  adulte,  de  longs  poils  qui  se 
développent  principalement  à sa  partie  postérieure  et  inférieure.  Elle  est, 
enfin,  très  riche  en  glandes  sudoripares  et  en  glandes  sébacées. 

b.  Tissu  cellulaire  sous-cutané.  — Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  plus 
ou  moins  chargé  de  graissé,  suivant  les  sujets.  Sa  plus  grande  épaisseur 
répond  toujours  à la  partie  centrale  de  la  joue  et  à la  région  qui  avoisine  le 
trou  sous-orbitaire.  En  dedans  du  masséter,  dans  l’intervalle  compris  entre 
le  bord  antérieur  de  ce  muscle  et  le  buccinateur,  on  trouve  constamment^ 
une  petite  masse  adipeuse,  connue  sous  le  nom  de  boule  graisseuse  de 
Bichat.  Elle  est  surtout  très  développée  chez  l’enfant  ; mais  on  la  rencontre 
aussi  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard,  quoique  avec  des  proportions  moindres 
et  une  consistance  plus  faible.  Au  point  de  vue  de  sa  signification  anato- 
mique, la  boule  graisseuse  de  Bichat  n’est  qu’un  simple  organe  de  remplis- 
sage au  même  titre  que  le  tissu  adipeux  de  l’orbite  et  ne  mérite  certainement 
pas  l’importance  que  lui  accordent  certains  auteurs. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  trouve  çà  et  là  un  certain  nombre 
de  faisceaux  musculaires,  appartenant  aux  muscles  peauciers  de  la  face.  Tels 
sont  : les  faisceaux  inférieurs  de  l’orbiculaire  des  paupières,  le  grand  et  le 
petit  zygomatique,  le  canin,  le  risorius  de  Santorini,  etc. 

c.  Couche  aponévrotique.  — Elle  est  formée  par  l’aponévrose  massétérine 
et  par  l’aponévrose  du  buccinateur,  déjà  décrites  en  myologie  (voy.  t.  I, 
p.  503  et  520). 

d.  Couche  musculeuse.  — Au-dessous  de  la  couche  aponévrotique  et  recou- 
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verts  par  elle,  se  trouvent  deux  muscles  importants  ; en  arrière,  le'masséter, 
l’un  des  principaux  élévateurs  du  maxillaire  ; en  avant,  le  buccinateur,  qui 
s’étend  de  la  partie  la  plus  reculée  de  la  joue  à la  commissure  des  lèvres. 
Ces  deux  muscles  ont  été  déjà  étudiés  en  myologie.  Nous  ne  saurions  y 
revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites. 

e.  Couche  muqueuse.  — La  muqueuse  des  joues  fait  suite  à celle  des  lèvres 
et  présente  à peu  près  les  mêmes  caractères.  Elle  en  diffère,  cependant,  en 
ce  qu’elle  est  plus  lisse  et  plus  -unie  et  qu’elle  repose  directement  sur  le 
muscle  sous-jacent,  sans  interposition  de  cette  nappe  glanduleuse  que  nous 
avons  vue,  au  niveau  des  lèvres,  s’étaler  entre  la  muqueuse  et  l’orbiculaire. 

Les  joues  ne  sont  pourtant  pas  dépourvues  de  glandes.  Elles  en  possè- 
dent tout  comme  les  lèvres  ; seulement,  au  lieu  d’être  placés  entre  la  mu- 
queuse et  le  buccinateur,  elles  s’étalent  sur  la  face  externe  du  niuscle,  immé- 
diatement au-dessous  de  l’aponévrose  buccinatrice.  Ces  glandes,  connues 
sous  le  nom  de  glandes  molaires,  forment  là  une  traînée  plus  ou  moins  con- 
tinue qui  s’étend  en  arrière  jusqu’aux  glandes  palatines.  Chacune  d’elles 
donne  naissance  à un  petit  canal  excréteur,  qui  se  dirige  en  dedans,  traverse 
le  muscle  buccinateur  et  vient  s’ouvrir  à la  face  libre  de  la  muqueuse. 

Nous  devons  signaler  encore  comme  appartenant  à la  région  des  joues,  le 
canal  de  Sténon  que  nous  étudierons  plus  tard  à propos  de  la  parotide 
(voy.  p.  593).  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  qu’il  chemine  tout 
d’abord  sur  la  face  externe  du  masséter,  contourne  ensuite  le  bord  antérieur 
de  ce  muscle,  descend  sur  le  buccinateur  et,  finalement,  le  perfore  pour  aller 
s’ouvrir  dans  la  cavité  buccale  un  peu  en  avant  du  collet  de  la  deuxième 
grosse  molaire  supérieure. 

3^  Vaisseaux  et  nerfs.  — a.  Les  artères  de  la  joue  proviennent  de  quatre 
sources  différentes  : l*’  de  la  faciale  qui  parcourt  la  région  en  suivant  un 
trajet  oblique  en  haut  et  en  dedans;  2^  de  la  temporale  superficielle,  qui 
envoie  à la  région  une  branche  importante,  la  transversale  de  la  face  ; 3*^  de 
la  lacrymale,  branche  de  l’ophthalmique,  qui  jette  quelques  rameaux  dans 
la  région  malaire  ; 4*^  de  la  maxillaire  interne,  enfin,  dont  les  branches 
masséterine,  buccale,  sous-orbitaire,  dentaire  inférieure  et  alvéolaire  se  ter- 
minent dans  les  différentes  couches  de  la  région. 

b.  Les  veines  aboutissent  à trois  troncs  principaux  : en  dedans,  à la  veine 
faciale;  en  dehors,  à la  veine  temporale  superficielle  et,  par  son  intermé- 
diaire, à la  veine  jugulaire  interne  ; profondément,  au  plexus  veineux  ptéry- 
goïdien. 

c.  Les  lymphatiques  forment  à leur  origine  deux  réseaux  très  déliés,  l’un 
sur  la  peau,  l’autre  sur  la  muqueuse.  — Les  troncules  et  les  troncs  qui  nais- 
sent de  ce  réseau  se  rendent,  en  partie  aux  ganglions  parotidiens,  en  partie 
aux  ganglions  sous-maxillaires.  — Ceux  qui  émanent  du  réseau  muqueux 
aboutissent  tous,  après  un  trajet  descendant,  aux  ganglions  sous-maxillaires. 

d.  Les  nerfs  de  la  joue  se  distinguent  comme  ceux  des  lèvres  en  moteurs 
et  sensitifs.  — Les  rameaux  moteurs  proviennent  de  deux  sources  : du  maxil- 
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laire  inférieur,  qui  innerve  le  masséter  ; du  facial,  qui  tient  sous  sa  dépen- 
dance tous  les  autres  muscles.  — Les  rameaux  sensitifs,  destinés  à la  fois' 
à la  peau  et  à la  muqueuse,  sont  fournis  en  majeure  partie  par  l’auriculo- 
temporal,  le  lacrymal,  le  buccal,  le  sous-orbitaire  et  le  mentonnier.  Toutes 
ces  branches  émanent,  directement  ou  indirectement,  du  nerf  de  la  cin- 
quième paire. 


G.  — Paroi  supérieure  : voûte  palatine 

La  paroi  supérieure  de  la  bouche  est  formée,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs 
par  la  voûte  palatine,  dans  son  tiers  postérieur  par  une  portion  du  voile 
du  palais.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  voûte  palatine,  le  voile 
du  palais  devant  être  décrit  à propos  de  la  paroi  postérieure. 

. Conformation  extérieure.  — La  voûte  palatine  présente,  sur  le  sujet 
revêtu  de  ses  parties  molles,  la  même  configuration  que  sur  le  squelette 
(t.  I,  p.  213)  : c’est  une  région  en  forme  de  fer  à cheval,  circonscrite  en 
avant  et  sur  les  côtés  par  le  rebord  alvéolaire  des  deux  maxillaires  supé- 
rieurs. 

Sur  la  ligne  médiane,  elle  nous  offre  un  raplié  fibreux,  dirigé  d’avant  en 
arrière  et  partageant  la  région  en  deux  moitiés  exactement  symétriques.  Ce 
raphé  médian,  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  sujets,  est  tantôt  en  saillie, 
tantôt  en  creux.  Quelquefois  encore  il  est  sur  le  même  plan  que  les  parties 
qui  l’avoisinent  et  ne  se  distingue  alors  de  ces  dernières  que  par  sa  colora- 
tion plus  blanche.  Il  se  termine  à sa  partie  antérieure  par  un  petit  tubercule, 
arrondi  ou  ovalaire,  qui  répond  à l’orifice  inférieur  du  conduit  palatin  anté- 
rieur. 

A droite  et  à gauche  du  raphé  précité,  la  voûte  palatine  diffère  d’aspect 
dans  son  tiers  antérieur  et  dans  ses  deux  tiers  postérieurs.  — Dans  son  tiers 
antérieur,  elle  est  fort  irrégulière  : elle  nous  présente,  en  effet,  tout  un 
système  de  crêtes  rugueuses,  transversales  ou  plus  ou  moins  obliques,  recti- 
lignes ou  arciformes.  — Dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  la  voûte  palatine 
est  plus  lisse,  plus  unie.  On  y observe  à l’aide  d’une  loupe,  ou  même  à 
l’œil  nu,  des  saillies  ou  papilles  et,  entre  ces  papilles,  des  orifices  glandu- 
laires, qui  sont  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  par  groupes. 

A la  partie  postérieure,  la  voûte  palatine  se  continue  sans  ligne  de  démar- 
cation extérieure  bien  tranchée,  avec  le  voile  du  palais. 

2°  Constitution  anatomique.  — La  voûte  palatine  se  compose  de  trois 
couches,  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  : une  couche  osseuse,  une  couche 
glanduleuse,  une  couche  muqueuse. 

a.  La  couche  osseuse  a été  déjà  décrite  en  ostéologie  (t.  I,  p.  213). 

b.  La  couche  muqueuse  ou  muqueuse  palatine,  d’une  coloration  blanchâtre 
ou  blanc  rosé,  recouvre  la  région  dans  toute  son  étendue.  Elle  est  remar- 
quable à la  fois  par  son  épaisseur,  par  sa  résistance  et  par  son  adhérence  au 
périoste  sous-jacent.  Cette  adhérence  est  tellement  intime  qu’on  ne  peut 
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séparer  les  deux  membranes  l’ime  de  l’autre  que  par  une  dissection  tout  à 
lait  artificielle. 

c.  La  couche  glanduleuse  est  formée  par  deux  amas  de  glandes,  \qs>  glandes 
palatines^  qui  se  disposent  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  entre  la  mu- 
queuse palatine  et  le  périoste  sus-jacent  (fîg.  1287,4).  Ce  sont  des  glandes  sali- 
vaires, analogues  à celles  i 

que  nous  avons  déjà  dé-  ' 

crites  sur  les  lèvres  et  sur 
les  joues.  Chacune  d’elles 
possède  un  canal  excréteur 
qui  vient  s’ouvrir,  après  un 
trajet  vertical  ou  plus  ou 
moins  oblique,  à la  surface 
libre  de  la  muqueuse.  Les 
glandes  salivaires  palatines 
présentent  leur  maximum 
de  développement  à la  par- 
tie postérieure  de  la  région, 
où  on  les  voit  non  seule- 
ment juxtaposées,  mais  su- 
perposées, c’est-à-dire  dis- 
posées en  plusieurs  couches. 

Elles  deviennent  de  moins 
en  moins  nombreuses  au 
fur  et  à mesure  qu’on  se 
porte  en  avant  et  disparais- 
sent ordinairement  au  ni- 
veau d’une  ligne  horizontale 
passant  par  les  canines.  La 
portion  antérieure  de  la 
voûte  palatine,  celle  qui 
répond  aux  incisives,  en  est 
donc  dépourvue. 


Fig.  1287. 

Glandes  et  artères  de  la  voûte  palatine, 

(La  muqueuse  a cLé  soulevée  du  côté  droit  pour  montrer  les  glandes 
salivaires  sous-muqueuses;  à gauche,  les  parties  molles  ont  été  enle- 
vées à l’exception  des  artères.) 

1,  arcade  dentaire  supérieure.  — 2,  canal  palatin  antérieur.  — 
3,  canal  palatin  postérieur.  — 4,  glandes  palatines  du  côté  droit.  — 
5,  artère  palatine  postérieure,  fournissant  aux  alvéoles  et  s’anastomo- 
sant en  avant  avec  une  brandie  de  la  palatine  antérieure.  — 6,  luette. 
— 7,  fosse  nasale  du  côté  droit.  — 8 et  8’,  méat  inférieur  et  méat 
moyen  du  côté  gauche. 


30  Vaisseaux  et  nerfs.  — 

a.  Les  artères  de  la  voûte 
palatine  proviennent  de  la  palatine  supérieure  et  de  la  sphéno-palatine,  deux 
branches  de  la  maxillaire  interne.  — La  première  descend  dans  le  conduit 
palatin  postérieur.  Arrivée  à la  voûte  palatine,  elle  s’infléchit  en  avant  pour 
couvrir  la  région  d’une  multitude  de  rameaux  et  de  ramuscules,  qui  se  dis- 
tribuent à la  fois  à l’os,  aux  glandes  et  à la  muqueuse.  — La  seconde, 
beaucoup  moins  importante,  arrive  à la  voûte  palatine  par  le  conduit 
palatin  antérieur  et  se  termine  dans  la  partie  antérieure  de  la  région  en 
s’anastomosant  avec  les  rameaux  de  la  précédente. 

b.  Les  veines  suivent  le  même  trajet  que  les  artères,  mais  en  sens  inverse  : 
les  unes,  s’engageant  dans  le  conduit  palatin  postérieur,  remontent  dans  la 
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fosse  ptéryg’O-maxillaire,  pour  aboutir  ensuite  au  plexus  ptérygoïdien  ; les 
autres  traversent  de  bas  en  haut  le  conduit  palatin  antérieur  et  viennent  se 
réunir  aux  veines  antérieures  de  la  muqueuse  nasale. 

c.  Les  lymphatiques  îoviwQni  sur  la  muqueuse  un  riche  réseau,  qui  se  con- 
tinue d’une  part  avec  le  réseau  des  gencives,  d’autre  part  avec  celui  du  voile 
du  palais.  Les  canaux  qui  en  naissent  se  dirigent  en  arrière,  passent  entre 
l'amygdale  et  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais  et,  finalement,  viennent 
se  jeter  dans  les  ganglions  qui  sont  placés  sur  les  côtés  de  la  membrane 
thyro-hyoïdienne . 

d.  Les  nerfs^  exclusivement  sensitifs  et  vasculaires,  sont  fournis  par  le 
palatin  antérieur  et  par  le  sphéno-palatin  interne,  deux  branches  du  gan- 
glion sphéno-palatin  (voy.  Névrologie,  t.  II,  p.  733).  Le  premier  arrive  à la 
voûte  palatine  par  le  conduit  palatin  postérieur,  le  second  par  le  conduit 
palatin  antérieur.  Ils  s’anastomosent  entre  eux  dans  le  tiers  antérieur  de  la 
région  et  se  distribuent  à la  fois  aux  éléments  propres  de  la  muqueuse  et  aux 
glandes. 


D.  — Paroi  inférieure  : langue  et  région  sublinguale 

La  paroi  inférieure  ou  plancher  de  la  bouche  est  formée  : l'’  en  arrière  el 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  la  face  supérieure  de  la 
langue  ; 2"^  en  avant,  par  une  petite  région  de  forme  triangulaire  qui  répond 
exactement  à la  face  inférieure  de  ce  dernier  organe  et  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  région  sublinguale. 

Langue.  — La  langue  a été  déjà  décrite,  tant  dans  sa  configuration 
extérieure  que  dans  sa  constitution  anatomique,  à propos  du  sens  du  goût 
(voy.  Organes  des  sens,  t.  III,  p.  65). 

2°  Région  sublinguale.  — A l’état  d'occlusion  de  la  bouche,  lorsque  les 
arcades  dentaires  sont  au  contact  l’une  de  l’autre,  la  face  inférieure  de  la 
langue  repose  par  sa  partie  antérieure  (fig.  1285,  B")  sur  une  surface  oblique 
en  bas  et  en  arrière,  qui  s’étend  tout  naturellement  depuis  les  gencives  jus- 
qu’à la  base  de  le  langue:  c’est  la  région  sublinguale,  la  portion  libre  du 
plancher  buccal,  le  plancher  de  la  bouche  proprement  dit. 

Pour  prendre  de  cette  région  une  notion  exacte,  il  faut  ouvrir  la  bouche, 
saisir  la  pointe  de  la  langue  et  la  porter  en  haut.  On  constate  alors  : 1°  que  le 
plancher  buccal  a la  forme  d’un  triangle;  2®  que  son  sommet,  dirigé  en  avant, 
est  placé  immédiatement  en  arrière  des  incisives  ; 3°  que  ses  deux  côtés  sont 
délimités  par  les  arcades  dentaires;  4‘^que  sa  base  enfin,  dirigée  en  arrière, 
répond  exactement  à la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  inférieure  de  la 
langue  (fig.  1288). 

Dans  ce  triangle,  nous  apercevons  tout  d’abord,  sur  la  ligne  médiane,  un 
repli  de  la  muqueuse,  de  forme  semi-lunaire,  qui  relie  la  face  inférieure  de 
la  langue  au  plancher  de  la  bouche  : c’est  le  frein  ou  filet.  — De  chaque  côté 
du  frein  et  à la  partie  toute  postérieure  de  la  région,  se  dresse  un  petit 
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tubercule,  percé  à son  sommet  d’un  orifice  arrondi,  qui  n’est  autre  quo  l’em- 
bouchure du  canal  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire  ou  canal  de 
Wharton.  — Un  peu  en  dehors 
et  en  arrière  de  ce  tuberbule,  se 
voit  un  groupe  d’orifices  beau- 
coup plus  petits  : ce  sont  les 
canaux  excréteurs  de  la  glande 
sublinguale.  — Enfin,  entre  les 
orifices  glandulaires  précités  et 
les  arcades  alvéolaires,  le  plan- 
cher buccal  nous  présente  deux 
saillies  oblongues,  l’une  droite, 
l’autre  gauche,  dont  le  grand  axe 
se  dirige  obliquement  en  arrière 
et  en  dehors.  Ces  deux  saillies, 
que  l’on  désigne  quelquefois  sous 
le  nom  de  caroncules  sublin- 
guales^ sont  déterminées  par  les  ^ 
glandes  sublinguales,  lesquelles 
sont  placées  immédiatement  au- 
dessous  de  la  muqueuse  et  sou- 
lèvent cette  dernière  dans  toute 
l’étendue  qui  répond  à leur  face 
supérieure. 

Espace  sublingual.  — Si  nous  sui- 
vons les  faisceaux  antérieurs  du  muscle 
génio-glosse  de  la  pointe  de  la  langue 
à leur  extrémité  opposée  (fig.  1031), 
nous  les  voyons  tout  d’abord  se  porter 
d'avant  en  arrière  ; puis,  s’infléchir  en 
avant  en  décrivant  une  courbe  à con- 
cavité antérieure  et  venir  se  fixer 
aux  apophyses  géni  supérieures,  à 
15  millimètres  environ  au-dessous  du 
rebord  alvéolaire.  A son  tour,  la  mu- 
queuse suit  un  trajet  à peu  près  ana- 
logue ; partie  de  la  pointe  de  la  langue, 
elle  tapisse  d’avant  en  arrière  la  face 
inférieure  de  cet  organe;  puis,  chan- 
geant de  direction,  elle  se  réfléchit  en 
avant  pour  former  le  plancher  buccal 
et  venir  se  continuer  avec  les  gen- 
cives, tout  près  du  rebord  alvéolaire. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  la  face 
inférieure  de  la  langue,  les  deux  plans, 
plan  musculaire  et  plan  muqueux,  sont  directement  appliqués  l’un  contre  l’autre.  Mais, 
au  voisinage  de  là  base,  ils  commencent  à s’écarter  l’un  de  l’autre  et  cet  écartement  aug- 
mente ensuite  graduellement  jusqu’au  maxillaire  ; en  effet,  tandis  que  le  muscle  descend 
au-dessous  de  la  glande  sublinguale  pour  gagner  les  apophyses  géni,  la  muqueuse  passe 
au-dessus  de  cette  même  glande  pour  rejoindre  les  gencives  et  le  rebord  alvéolaire. 

Il  existe  donc,  entre  le  muscle  et  la  muqueuse,  et  cela  par  le  seul  fait  de  leur  écartement 
réciproque,  un  espace  libre  qui  sur  une  coupe  sagittale  de  la  région  revêt  l’aspect  d’un 
triangle.  — Sa  base,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  1031,  répond  à la  symphyse 


Fig.  1288. 

La  langue  fortement  érignée  en  haut,  pour  montrer  sa  face 
inférieure, et  le  plancher  buccal. 

(Du  côté  gauche,  !a  muqueuse  a été  excisée,  ainsi  que  les  fibres  mus- 
culaires les  plus  superficielles^  pour  mettre  à découvert  la  glande  de 
Nühn.) 

1.  frein  de  la  langue  ou  filet.  — 2,  muqueuse  du  plancher  buccal, 
irrégulièrement  soulevée  par  les  lobules  de  la  glande  sublinguale.  — 
S,  petite  éminence  où  débouche  le  conduit  de  Wharton.  — 4.  embou- 
chures des  conduits  de  la  glande  sublinguale.  — 5,  glande  de  Nühn  ou 
de  Blandin.  — 6,  artère  ranine  et  nerf  lingual  qui  longent  le  boi’d 
interne  de  cet  amas  glandulaire.  — 7,  veine  ranine.  — 8,  frange  sublin- 
guale ou  plica  fimbriaca.  — 9,  conduits  excréteurs  de  la  glande  de  Nühn 
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-mentonnière  et  occupe,  sur  cette  symphyse,  presque  toute  la  hauteur  qui  sépare  les  apo- 
physes géni  du  rebord  alvéolaire.  — Son  sommet,  variable  suivant  les  sujets,  répond  au 
point  où  la  muqueuse  commence  à s’écarter  du  muscle.  — Son  bord  supérieur  est  formé 
par  la  muqueuse  du  plancher  buccal;  son  bord  inférieur,  par  les  faisceaux  dmgénio-glosse. 
— Sur  les  côtés,  il  s’étend  en  arrière  de  la  glande  sublinguale  et  de  ses  canaux  excréteurs 
et  se  prolonge  ainsi  jusqu’à  la  région  des  grosses  molaires. 

A cet  espace,  ainsi  délimité,  nous  donnerons  le  nom  d'espace  sublingual,  dénomination 
qui  a l’avantage  de  ne  rien  préjuger  sur  sa  nature  et  sa  constitution  anatomique.  Il  est 
comblé,  comme  tous  les  espaces  qui  séparent  deux  ou  plusieurs  organes,  par  du  tissu  con- 
jonctif. 

Fleischmann,  en  1841,  a signalé  dans  l’espace  sublingual  l’existence  de  deux  bourses 
séreuses,  situées  de  chaque  côté  du  frein  ; ce  sont  les  bourses  de  Fleischmann.  Ces 
bourses  séreuses,  rejetées  successivement  par  Richet,  par  Sappey,  par  Paulet,  ont  été 
décrites  à nouveau  par  Tillaux,  qui  modifiant  assez  profondément  les  données  de  Fleisch- 
mann, a admis,  au  lieu  de  deux  bourses  latérales  accolées  sur  la  ligne  médiane,  une  bourse 
unique,  impaire  et  médiane,  simplement  divisée  en  bissac  par  le  frein  de  la  langue. 
Du  reste,  toujours  pour  Tillaux,  la  bourse  sublinguale  se  prolongerait  latéralement  jus- 
qu’à la  première  ou  la  deuxième  grosse  molaire  et  serait  tapissée  dans  toute  son  étendue 
par  une  membrane  recouverte  d’une  couche  endothéliale. 

Comme  Richet,  Sappey  et  Paulet,  j’ai  vainement  cherché  dans  mes  dissections  la  bourse 
ou  les  bourses  sublinguales.  Dans  l’espace  en  question,  je  n’ai  jamais  trouvé  qu’une  nappe 
non  interrompue  de  tissu  conjonctif,  appartenant  ici  à la  variété  de  tissu  conjonctif 
lâche  et  à larges  mailles,  comme  dans  toutes  les  régions  où  il  se  trouve  en  contact  avec 
des  organes  très  mobiles. 

Est-ce  à dire  que  des  bourses  séreuses  ne  puissent  pas  exister  dans  cette  région.  Rien 
certainement  non.  Nous  savons,  en  effet,  que  les  bourses  séreuses  dérivent  du  tissu  con- 
jonctif lâche,  par  une  série  de  transformations  aujourd’hui  bien  connues  qui,  pour  s’ac- 
complir, n’ont  besoin  que  d’une  mobilité  exagérée  des  organes  voisins.  Nous  savons 
d’autre  part  qu’il  est  peu  d’organes  aussi  mobile  que  la  langue,  laquelle  entre  en  jeu 
dans  la  mastication,  la  déglutition,  la  succion,  l’articulation  des  sons,  etc.  Il  est  donc 
rationnel  d’admettre  que,  sous  l’influence  des  mouvements  presque  continuels  de  cet 
organe,  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  sublingual  puissent  s’agrandir  par  place  et  consti- 
tuer ainsi,  soit  dans  la  région  rétro-symphysienne,  soit  de  chaque  côté  du  frein,  ou  même 
dans  la  région  des  molaires,  de  petites  cavités  nettement  circonscrites,  véritables  séreuses 
en  miniatures.  On  conçoit  encore  que  ces  bourses  rudimentaires  puissent  s’agrandir,  soit 
par  résorption  graduelle  de  leurs  parois,  soit  par  fusion  avec  les  bourses  voisines,  et 
arriver  ainsi  à atteindre  ces  grandes  dimensions  qui  ont  été  constatées  par  Fleischmann, 
par  Tillaux  et  plus  récemment  par  Alezais.  Mais,  je  le  répète,  ce  n’est  pas  là  l’état 
normal;  les  bourses  sublinguales  nettement  différenciés,  les  bourses  séreuses  à grandes 
dimensions  sont  tout  à fait  exceptionnelles. 

Voyez,  au  sujet  de  la  région  sublinguale,  un  excellent  article  d’AuEZAis,  De  la  bourse 
séreuse  de  Fleischmann  ou  bourse  sublinguale,  in  Journ.  de  l’Anat.  et  de  la  Physiol., 
1884,  p.  441. 


E.  — Paroi  postérieure  ; voile  du  palais,  amygdales 

Le  voile  du  palais  est  une  cloison  musculo-membraneuse  qui  prolonge  en 
arrière  la  voûte  palatine,  d’où  le  nom  de  portion  molle  du  palais  (palatum 
molle)  sous  lequel  l'ont  désigné  certains  auteurs.  Cette  cloison,  tout  en 
formant  la  paroi  postérieure  de  la  bouche,  ne  descend  pas  jusque  sur  la 
paroi  inférieure  de  cette  cavité  : entre  son  bord  inférieur  et  la  base  de  la 
langue  existe  une  ouverture  relativement  étroite,  connue  sous  le  nom 
df  isthme  du  gosier. 

Essentiellement  mobile  et  contractile,  le  voile  du  palais  peut  s’abaisser  ou 
s’élever.  En  s’abaissant,  il  arrive  au  contact  de  la  langue  et  intercepte  alors 
toute  communication  entre  les  deux  cavités  buccale  et  pharyngienne,  comme 
cela  se  voit  dans  la  succion.  En  s’élevant,  comme  cela  s’observe  dans  la 
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déglutition,  il  s’étale  à la  manière  d’une  cloison  horizontale  entre  le  pharynx 
buccal  et  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  et  s’oppose  ainsi  à ce  que  le  bol 
alimentaire  remonte  vers  cette  dernière  cavité. 

Nous  étudierons  successivement,  dans  le  voile  du  palais,  sa  conformation 
extérieure^  sa  constitution  anatomique^  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs.  Nous 
décrirons  ensuite  V amygdale  par  sa  situation  topographique,  se  rattache 
nettement  au  voile  du  palais. 

Conformation  extérieure.  — Le  voile  du  palais  est  d’abord  horizontal, 
comme  la  voûte  palatine  à laquelle  elle  fait  suite;  puis,  il  s’infléchit  en  bas 
et  en  arrière  et  finit  par  devenir  à peu  près  vertical.  Au  point  de  vue  de  sa 
forme,  il  est  irrégulièrement  quadrilatère  et  nous  présente  en  conséquence 
deux  faces  et  quatre  bords.  De  ses  deux  faces,  l’une  est  antéro-inférieure, 
l’autre  postéro-supérieure.  Ses  quatre  bords  se  distinguent  en  antérieur, 
inférieur  et  latéraux. 

a.  Face  antéro-inférieure.  — La  face  antéro-inférieure,  encore  appelée 

face  buccale,  mesure  en  moyenne  4 centimètres  de  longueur,  sur  5 centi- 
mètres de  largeur.  Elle  est  concave,  lisse,  d’une  coloration  rosée.  On  voit 
sur  cette  face  : sur  la  ligne  médiane,  une  crête  antéro-postérieure  ou 

raphé,  qui  fait  suite  à celui  de  la  voûte  palatine  ; 2^^  de  chaque  côté  du 
raphé,  un  grand  nombre  de  petits  orifices,  plus  ou  moins  visibles,  répondant 
à l’embouchure  des  glandes  sous-jacentes. 

b.  Face  postéro-supérieure.  — La  face  postéro-supérieure  ou  nasale  fait 
suite  au  plancher  des  fosses  nasales.  Elle  diffère  de  la  précédente  en  ce 
qu’elle  est  convexe,  plus  colorée  et  plus  inégale.  Elle  en  diffère  aussi  par 
ses  dimensions  transversales,  qui  sont  beaucoup  moindres  : 3 centimètres  à 
3 centimètres  et  demi  seulement.  On  remarque  sur  le  milieu  de  cette  face 
une  saillie  longitudinale,  mousse  et  souvent  peu  marquée  : elle  est  due  à la 
présence  des  deux  muscles  palato-staphylins  qui  soulèvent  la  muqueuse. 

c.  Bord  antérieur. — Le  bord  antérieur  se  continue  avec  le  bord  postérieur 
de  la  voûte  palatine. 

d.  Bords  latéraux.  — Les  bords  latéraux,  assez  mal  délimités,  se  confon- 
dent avec  les  parties  voisines.  Ils  répondent  successivement,  en  allant  d’avant 
en  arrière,  à la  partie  la  plus  reculée  des  gencives  supérieures,  au  sommet 
de  l’apophyse  ptérygoïde  et,  enfin,  aux  parois  latérales  du  pharynx. 

e.  Bord  inférieur.  — Le  bord  inférieur,  libre,  nous  présente  à sa  partie 
moyenne  un  prolongement  vertical,  de  forme  cylindrique  ou  conique,  appelé 
uvula  ou  luette.  — On  considère  à la  luette  : une  base,  qui  fait  corps  avec 
le  voile  du  palais  proprement  dit;  un  sommet,  arrondi  et  mousse,  qui  sur- 
plombe l’espace  angulaire  formé  par  l’épiglotte  et  la  base  de  la  langue;  une 
face  antérieure,  lisse 'et  rosée,  comme  la  face  antérieure  du  voile  à laquelle 
elle  fait  suite;  une  face  postérieure,  enfin,  qui  présente  de  nombreuses  aspé- 
rités, dues  aux  glandules  sous-jacentes.  — La  longueur  de  la  luette  varie 
beaucoup  suivant  les  sujets  : elle  mesure,  en  moyenne  de  10  à 15  milli- 
mètres; mais  elle  peut  atteindre  20  et  25  millimètres.  Dans  ce  dernier  cas, 
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sa  pointe  peut  descendre  jusqu’au  contact,  soit  de  la  langue,  soit  de  l’épi- 
glotte, et  déterminer  alors  un  chatouillement  d’autant  plus  incommode  qu’il 
est  pour  ainsi  dire  incessant. 

De  la  base  de  la  luette  partent  quatre  replis  muqueux  qui  divergent 
ensuite  à la  manière  des  arceaux  d’une  voûte,  et  viennent  se  terminer  sur  la 
langue  et  sur  le  pharynx.  Ces  replis  ont  reçu  le  nom  de  piliers  du  voile  du 

palais.  On  les  distingue,  d’après 
leur  direction,  en  antérieurs  et 
postérieurs.  — Les  piliers  anté- 
rieurs^ partis  de  la  base  de  la 
luette,  se  portent  d’abord  en 
dehors,  puis  en  bas  et  en  avant, 
pour  venir  se  terminer  à la  base 
de  la  langue,  immédiatement  en 
arrière  de  l’extrémité  antérieure 
du  V lingual.  Chacun  d’eux  ren- 
ferme dans  son  épaisseur  un 
muscle  que  nous  décrirons  dans 
un  instant,  le  muscle  glosso- 
staphylin.  Les  deux  piliers  anté- 
rieurs, réunis  l’un  à l’autre,  for- 
ment une  longue  arcade,  dont  la 
concavité  regarde  en  bas,  et  qui 
serait  très  régulière,  si  elle  n’était 
interrompue  à son  milieu  par  la 
luette.  Cette  arcade  d’une  part 
et,  d’autre  part,  la  base  de  la 
langue  circonscrivent  une  ouver- 
ture en  gueule  de  four,  V isthme 
du  gosier,  par  lequel  la  bouche 
communique  avec  le  pharynx. 
L’isthme  du  gosier  devient  ainsi 
la  limite  séparative  entre  les  deux 
cavités  précitées  : tout  ce  qui  est  en  avant  appartient  à la  bouche;  tout 
ce  qui  est  en  arrière  fait  partie  du  pharynx.  — Les  piliers  postérieurs, 
nés  comme  les  précédents  de  la  base  de  la  luette,  se  dirigent  oblique- 
ment en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  pour  venir  se  terminer  sur  les  côtés 
du  pharynx.  Ils  contiennent  dans  leur  épaisseur  le  muscle  pharyngo- 
staphylin.  Il  est  à remarquer  que  chacun  des  piliers  postérieurs  déborde 
en  dedans  le  pilier  antérieur  correspondant,  de  telle  sorte  que  lors- 
qu’on ouvre  la  bouche  et  qu’on  abaisse  la  langue  sur  un  individu  vivant, 
on  aperçoit  avec  la  plus  grande  facilité  les  quatre  piliers  (hg.  1289).  Chacun 
des  piliers  postérieurs  décrit  une  courbe  à concavité  dirigée  en  dedans 
et  en  arrière.  Réunis  l’un  à l’autre,  celui  du  côté  droit  et  celui  du 
côté  gauche  circonscrivent,  dans  leur  ensemble,  un  orifice  dont  la  forme 
et  les  dimensions  varient  naturellement  suivant  que  le  muscle  pharyngo- 


Fig.  1289. 

L’isthme  du  gosier,  vu  par  sa  face  antérieure. 


1,  voile  du  palais,  avec  1’,  son  raplié.  — 2,  luette.  — 
3,  pilier  antérieur  du  voile.  — 4,  pilier  postérieur.  — o, 
amygdale.  — 6,  paroi  postérieure  du  pharynx.  — 7,  langue, 
déprimée  fortement  au  moyen  d’un  abaisseur. 
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staphylin  est  à l’état  de  repos  ou  en  contraction.  Cet  orifice  fait  com- 
muniquer le  pharynx  buccal  avec  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  : on 
pourrait  l’appeler,  par  opposition  avec  l’isthme  du  gosier,  Visthme  naso- 
pharyngien. 

Nous  ajouterons  un  dernier  détail.  Entre  les  piliers  antérieurs  et  les  piliers 
postérieurs  se  trouve,  de  chaque  côté,  une  dépression  profonde  et  de  forme 
triangulaire,  dont  la  base  dirigée  en  bas  répond  au  bord  de  la  langue  et 
à la  paroi  latérale  du  pharynx  : c’est  la  fossette  amygdalienne,  dans  laquelle 
vient  se  loger  l’amygdale. 

2^  Constitution  anatomique.  — Le  voile  du  palais  comprend  dans  sa 
structure  : une  lame  aponévrotique,  qui  en  constitue  pour  ainsi  dire  le 

squelette;  2°  des  muscles;  3®  une  muqueuse;  4®  des  glandes. 

A.  Aponévrose  du  voile  du  palais.  — L’aponévrose  du  voile  du  palais  n’oc- 
cupe que  le  tiers  antérieur  de  la  longueur  totale  du  voile.  De  forme  quadri- 
latère, elle  s’attache  en  avant  au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine;  laté- 
ralement, elle  se  fixe  encore  sur  le  crochet  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  paraît 
se  confondre,  à ce  niveau,  avec  le  tendon  réfléchi  du  muscle  péristaphylin 
externe  ; en  arrière,  enfin,  elle  se  perd  au  milieu  des  faisceaux  musculaires 
qui  viennent  s’insérer  sur  elle.  L’aponévrose  palatine  est  très  résistante, 
quoique  fort  mince.  Tillaux  fait  remarquer  avec  raison  qu’elle  est,  parle  seul 
fait  de  ses  insertions  osseuses,  parfaitement  tendue  : il  en  résulte  qu’il  n’est 
pas  toujours  facile  dans  la  pratique  de  retrouver  le  bord  postérieur  de  la 
voûte  palatine,  la  sensation  fournie  au  doigt  par  le  palais  osseux  se  con- 
tinuant, grâce  à la  tension  de  la  lame  fibreuse  précitée,  sur  la  partie  anté- 
rieure du  palais  membraneux. 

B,  Muscles  du  voile  du  palais.  — Les  muscles  moteurs  du  voile  du  palais 
sont  au  nombre  de  dix,  cinq  de  chaque  côté.  Dans  la  nomenclature  anato- 
mique on  désigne  ces  muscles  par  un  nom  qui  se  compose  de  deux  mots  : 
le  premier  rappelle  leur  origine;  le  second  est  le  mot  staphylin,  de  jxaouXr; 
qui  signifie  luette.  Ce  sont  : le  palato-staphylin,  le  pétro-staphylin  ou  péri- 
staphylin interne,  le  sphéno-staphylin  ou  péristaphylin  externe,  le  glosso- 
staphylin  et  le  pharyngo-staphylin. 

Palato-staphylin.  — Le  palato-staphylin  (fig.  1290,3)  se  présente  sous 
la  forme  d’un  petit  faisceau  cylindrique,  situé  sur  la  face  postérieure  du 
voile  du  palais,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Il  naît,  en  avant,  sur 
l’aponévrose  palatine,  immédiatement  en  arrière  de  l’épine  nasale  posté- 
rieure. De  là,  il  se  porte  en  arrière  et  en  bas,  jusqu’au  sommet  de  la  luette 
où  il  se  termine.  — Recouvert  par  la  muqueuse  de  la  face  postérieure  du 
voile  du  palais,  le  palato-staphylin  recouvre  à son  tour  le  tendon  terminal 
du  péristaphylin  interne.  Par  son  côté  interne,  il  est  contigu  à son  homo- 
nyme du  côté  opposé  dans  toute  son  étendue.  Ce  rapport  de  contiguité  est 
tel  que,  dans  bien  des  cas,  les  deux  palato-staphylins  paraissent  se  con- 
fondre et  ne  former  qu’un  seul  muscle,  impair  et  médian,  auquel  les  anciens 
anatomistes  avaient  donné  le  nom  à' azygos  de  la  luette  [azygos  imulæ).  — 
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Quand  il  se  contracte,  le  palato-staphylin  élève  la  luette  et  raccourcit  le 
voile  du  palais  dans  le  sens  de  sa  longueur; 

2®  Pétro-staphylin.  — Le  pétro-staphylin,  encore  appelé  péristaphylin  in- 
terne (fig.  1290,4),  s’insère  en 
haut,  à l’aide  de  fibres  aponé- 
vrotiques  très  courtes,  sur  la 
face  inférieure  du  rocher,  en 
avant  de  l’orifice  d’entrée  du  ca- 
nal carotidien.  De  là,  il  se  porte 
obliquement  en  bas  et  en  de- 
dans et  s’épanouit  en  un  large 
éventail,  dont  les  faisceaux 
divergents  recouvrent  toute  la 
face  postérieure  du  voile  du 
palais.  De  ces  faisceaux  termi- 
naux du  muscle,  les  antérieurs 
se  fixent  à l’aponévrose  pala- 
tine ci-dessus  décrite;  les  pos- 
térieurs s’entre-croisent  sur  la 
ligne  médiane  avec  ceux  du 
côté  opposé,  en  formant  une 
espèce  de  raphé  qui  est  placé 
immédiatement  au-dessous  des 
palato-staphylins.  — Tout  près 
de  son  origine,  le  muscle 
pétro-staphylin  est  en  rapport 
avec  la  portion  fibro-cartila- 
gineuse  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  : une  couche  de  tissu 
conjonctif  très  dense  l’unit  à 
cette  portion  molle  de  la 
trompe  et  tout  particulière- 
ment à son  plancher.  Plus  bas, 
le  pétro-staphylin  est  recou- 
vert, en  dedans,  par  la  mu- 
queuse du  pharynx  d’abord. 


Fig.  1290. 

Les  muscles  du  voile  du  palais  vus  par  leur 
face  postérieure. 


(Le  pharynx  a été  divisé  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  et  sa  paroi  postérieure  rejetée  en  dehors;  la  muqueuse 
et  celle  du  voile  du  palais  ont  été  réséquées  à droite  pour  mettre  à nu  la  couche  musculaire  qui  est  vue  par  sa 
face  profonde.) 

A,  apophyse  basilaire.  — B,  ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  — C.  cartilage  de  la  trompe.  — D,  por- 
tion verticale  de  la  langue.  — E,  ouverture  du  larvnx.  — F,  glotte  respiratoire  ou  inter-aryténoïdienne.  — G,  bord 
supérieur  de  l’épiglotte.  — H,  œsophage.  — 1,”  trachée-artère.  — K,  corps  thyroïde.  — L,  pilier  antérieur  du 
voile  du  palais.  — M,  pilier  postérieur.  — N,  amygdale.  — O,  gouttières  latérales  situées  à droite  et  à gauche 
du  larynx.  — P,  fossette  de  Rosenmüller.  — Q,  orifice  de  la  trompe.  — R,  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde. 

1,  aponévrose  du  pharynx.  — 2,  constricteur  supérieur.  — 3,  palato-staphylin  ou  azygos  de  la  luette,  — 4,  pén- 
staphylin  interne.  — 5,  pharyngo-staphylin,  avec  6,  son  faisceau  accessoire  interne  et  7,  son  faisceau  accessoire 
externe.  — 8,  fibres  provenant  de  la  partie  médiane  du  voile  du  palais  et  se  perdant  dans  le  pharyngo-staphylin, 
— 9,  fibres  internes  de  ce  muscle  s’entre-croisant  en  arrière  avec  les  fibres  du  côté  gauche.  — 10,  fibres  externes, 
s’insérant  sur  le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 11,  fibres  antérieures  du  stylo-pharyngien,  s’attachant 
au  prolongement  latéral  de  l’épiglotte  et  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde. 


puis  par  la  muqueuse  postérieure  du  voile  du  palais  ; en  dehors,  il  répond  suc- 
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cessivement,  dans  sa  portion  descendante,  aux  muscles  constricteur  supérieur 
du  pharynx  et  péristaphylin  externe,  dans  sa  portion  horizontale  aupharyngo- 
staphylin.  — Au  point  de  vue  de  l’action  des  pétro-staphylins,  il  est  à consi- 
dérer que  ces  deux  muscles  forment  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  sangle 
dont  les  deux  extrémités  sont  fixées  à la  base  du  crâne  et  dont  la  partie 
moyenne,  mobile,  répond  au  voile  du  palais.  Ils  portent  donc  en  haut,  quand 
ils  se  contractent,  cette  partie  moyenne  de  la  sangle  musculaire  et  le  voile  du 
palais  qui  lui  est  intimement  uni.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : en  raison  des 
relations  intimes,  ci-dessus  décrites,  qui  unissent  les  faisceaux  d’origine  du 
muscle  à la  trompe  d’Eustache,  le  pétro-staphylin  agit  aussi  sur  ce  conduit  : 
à chacune  de  ses  contractions,  il  soulève  son  plancher  et  rétrécit  ainsi  son 
orifice  pharyngien.  Au  total,  le  muscle  pétro-staphylin  est  élévateur  du  voile 
du  palais  et  constricteur  de  la  trompe. 

3®  Sphéno-staphylin.  — Le  sphéno-staphylin  ou  péristaphylin  externe 
prend  naissance  en  haut  : 1°  dans  une  fossette  allongée,  la  fossette  scaphoïde 
(OsTÉOLOGiE,  t.  I,  p.  116),  située  sur  le  côté  interne  de  la  base  de  l’apophyse 
ptérygoïde  ; 2*^  sur  cette  partie  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  qui  est  placée 
en  avant  du  trou  ovale;  3"^  sur  la  face  antéro-externe  de  la  trompe  d’Eus- 
tache, à la  fois  sur  le  crochet  cartilagineux  et  sur  la  lame  fibreuse  qui  lui 
fait  suite.  — De  cette  triple  origine,  les  faisceaux  musculaires  se  portent 
verticalement  en  bas  en  suivant  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 
Arrivés  au  crochet  qui  terminent  cette  aile,  un  certain  nombre  de  ces  fais- 
ceaux (ceux  qui  proviennent  de  la  trompe,  Trôltsch)  se  fixent  à l’apo- 
physe ptérygoïde;  les  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  se  jettent  sur 
un  tendon,  lequel  se  réfléchit  sur  le  crochet  ptérygoïdien,  se  porte  alors 
transversalement  en  dedans  et  finalement  vient  se  terminer,  en  s’élargissant 
en  éventail,  sur  la  face  inférieure  de  l’aponévrose  du  voile  du  palais.  Une 
petite  synoviale  favorise  le  glissement  du  tendon  précité  sur  le  crochet  pté- 
rygoïdien, qui  devient  ainsi  une  véritable  poulie  de  réflexion.  — Ainsi  en- 
tendu, le  muscle  sphéno-staphylin  nous  présente  deux  portions,  l’une  ver- 
ticale ou  descendante,  l’autre  horizontale.  Dans  sa  portion  verticale,  il  est  en 
rapport  : en  dehors,  avec  le  muscle  ptérygoïdien  interne;  en  dedans,  avec 
le  muscle  pétro-staphylin,  dont  il  est  séparé  par  le  constricteur  supérieur 
du  pharynx.  Dans  sa  portion  horizontale  ou  tendineuse,  il  répond,  en  haut, 
à l’aponévrose  du  voile  du  palais,  en  bas  à sa  muqueuse  inférieure.  — Le 
muscle  sphéno-staphylin  exerce  à la  fois  son  action  sur  le  voile  du  palais 
et  sur  la  trompe  d’Eustache.  Par  la  grande  majorité  de  ses  fibres,  il  attire 
en  dehors  la  lame  aponévrotique  sur  laquelle  il  s’insère  : il  est  tenseur  du 
voile  du  palais.  Par  celles  de  ses  fibres  qui  se  détachent  de  la  trompe  (fibres 
tubaires),  il  attire  en  avant  et  en  dehors  la  paroi  antéro-externe;  il  l’écarte 
ainsi  de  la  paroi  opposée  et,  du  même  coiq),  il  agrandit  la  lumière  du  canal. 
Il  est  donc  dilatateur  de  la  trompe. 

¥ Pharyngo-staphylin.  — Le  pharyngo-staphylin  (fig.  1290,3)  naît  à la  face 
postérieure  du  voile  du  palais,  par  une  extrémité  large  et  mince  qui  s’entre- 
croise sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé.  De  là,  il  se  porte  oblique- 
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ment  en  dehors  et  en  arrière  vers  les  parties  latérales  du  voile,  où  il  est  rejoini 
et  renforcé  par  deux  faisceaux  plus  petits  : Pun  de  ces  faisceaux  accessoires 
se  détache  de  l’aponévrose  du  voile  du  palais,  tout  près  de  la  voûte  palatine  ; 
l’autre,  sous  le  nom  de  faisceau  salpingo -pharyngien  (voy.  t.  III,  p.  343), 
descend  de  la  portion  fdoro-cartilagineuse  de  la  trompe  d’Eustache.  — Ainsi 
formé,  le  pharyngo-staphylin  s’engage  dans  le  pilier  postérieur  du  voile  du 
palais,  dont  il  constitue  pour  ainsi  dire  le  squelette,  et  gagne  avec  lui  la 
paroi  latérale  du  pharynx  où  il  se  termine  de  la  façon  suivante  : ses  fais- 
ceaux internes  se  prolongent  jusqu’à  la  ligne  médiane  et  s’y  entre-croisent 
avec  leurs  similaires  du  côté  opposé;  ses  faisceaux  externes,  enfin,  descen- 
dent vers  le  larynx  et  se  fixent  au  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 
Sur  le  voile  du  palais,  le  pharyngo-staphylin  est  situé  immédiatement  au- 
dessous  du  péristaphylin  interne.  Plus  loin,  au  niveau  du  pharynx,  il  répond 
en  dedans  à la  muqueuse  pharyngienne,  en  dehors  aux  faisceaux  muscu- 
laires des  constricteurs. — Son  action  est  complexe  : par  l’ensemble  de 

ses  libres,  il  élève  le  pharynx  et  le  larynx;  2'^  par  ses  fibres  internes,  qui 
sont  situées  sur  la  ligne  médiane  par  leurs  deux  extrémités  et  qui  décrivent 
dans  leur  ensemble  une  courbe  à concavité  interne,  il  rétrécit  cette  ouverture 
en  forme  de  boutonnière  qui  fait  communiquer  le  pharynx  avec  l’arrière- 
cavité  des  fosses  nasales  et  que  nous  avons  appelée  l’isthme  naso-pharyngien 
3°  enfin,  par  son  faisceau  accessoire  salpingo-pharyngien,  il  écarte  la  paroi 
postérieure  de  la  trompe  de  la  paroi  opposée  et,  comme  le  péristaphylin 
externe,  il  devient  un  dilatateur  de  ce  conduit. 

Glosso-staphylin.  — Le  glosso-staphylin  s’étend  de  la  face  inférieure 
du  voile  du  palais  à la  base  de  la  langue  en  suivant  le  pilier  antérieur.  Nous 
l’avons  déjà  décrit  à propos  des  muscles  de  la  langue  (t.  III,  p.  74).  Quand  il 
se  contracte,  il  porte  la  langue  en  haut  et  en  arrière.  En  même  temps,  il 
abaisse  le  voile  du  palais  et  rétrécit  l’ouverture  qui  fait  communiquer  la 
bouche  avec  le  pharynx. 

C.  Muqueuse  du  voile  du  palais.  — La  face  supérieure  et  la  face  inférieure 
du  voile  du  palais  sont  revêtues  l’une  et  l’autre  par  une  membrane  muqueuse. 
Ces  deux  feuillets  muqueux,  muqueuse  supérieure  et  muqueuse  inférieure, 
qui  se  réunissent  au  niveau  du  bord  libre,  sont  remarquables  en  ce  que  cha- 
cun d’eux  présente  les  caractères  de  la  muqueuse  avec  laquelle  il  se  con- 
tinue et  dont  il  dérive.  C’est  ainsi  que  la  muqueuse  inférieure,  qui  fait  suite 
à la  muqueuse  buccale,  est,  comme  cette  dernière,  rosée,  lisse,  épaisse  et 
possède  un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  De  même,  la  muqueuse  supé- 
rieure, qui  n’est  que  la  continuation  de  la  muqueuse  nasale,  est  rouge,  iné- 
gale, mince  et  surmontée  d’un  épithélium  cylindrique  à cils  vibratiles.  Il 
convient  d’ajouter  que  cet  épithélium  cylindrique  n’occupe  toute  l’étendue 
de  la  muqueuse  supérieure  que  chez  le  nouveau-né.  Chez  1 adulte,  il  n en 
occupe  que  la  partie  antérieure;  il  est  remplacé,  a la  partie  postérieure,  par 
de  l’épithélium  pavimenteux  stratifié. 

D.  Glandes  du  voile  du  palais.  — Le  voile  du  palais  possède  de  nom- 
lireuses  glandes  qui  se  trouvent  disséminées  sur  ses  deux  faces.  Elles  forment 
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ainsi  deux  couches,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure.  — La  couche  supé- 
rieure est  formée  par  des  glandes  qui,  morphologiquement,  rappellent  celles 
de  la  pituitaire.  Elles  sont  relativement  rares  et  isolées,  plus  nombreuses 
cependant  sur  les  parties  latérales  qu’à  la  partie  moyenne.  — ■ La  couche 
inférieure^  beaucoup  plus  riche  et  pour  ainsi  dire  continue,  atteint  jusqu’à  4 
et  même  h millimètres  d’épaisseur  à sa  partie  antérieure.  De  là,  elle  va  en 
diminuant  et  ne  mesure  plus,  au  voisinage  de  la  luette,  que  1 millimètre. 
Elle  comprend  des  glandes  en  grappe,  en  tout  semblables  aux  glandule& 
salivaires,  que  nous  avons  déjà  décrites  sur  les  lèvres,  les  joues  et  la  voûte 
palatine.  — Toutes  ces  glandes  sont  réunies  les  unes  aux  autres  par  une 
nappe  de  tissu  conjonctif,  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux^  relativement 
dense  sur  la  face  inférieure,  plus  lâche  sur  la  face  supérieure,  beaucoup 
plus  lâche  encore  au  niveau  de  la  luette,  qui,  pour  cette  raison,  présente 
une  prédisposition  toute  particulière  aux  infiltrations  séreuses. 

3^^  Vaisseaux  et  nerfs.  — a.  Les  artères  du  voile  du  palais  proviennent  de 
trois  sources  : de  la  palatine  supérieure  ou  descendante,  branche  de  la 

maxillaire  interne,  qui  arrive  à la  voûte  palatine  en  suivant  le  conduit  pala- 
tin postérieur;  2°  de  la  palatine  inférieure  ou  ascendante,  branche  de  la 
faciale,  dont  les  ramuscules  terminaux  s’anastomosent  avec  ceux  de  l’artère 
précédente  ; 3®  de  la  pharyngienne  inférieure,  qui  envoie  quelques  rameaux 
aux  piliers  postérieurs. 

b.  Les  veines  se  divisent  en  deux  groupes.  — Les  unes,  veines  supérieures. 
se  mêlent  aux  veines  postérieures  de  la  pituitaire  et,  avec  elles,  aboutissent 
aux  plexus  veineux  de  la  fosse  zygomatique.  — Les  autres,  veines  inférieures. 
beaucoup  plus  importantes  que  les  précédentes,  se  dirigent  tout  d’abord 
vers  les  parties  latérales  du  voile  du  palais  et  s’unissent  alors,  soit  aux  veinesr 
des  amygdales,  soit  à celles  de  la  base  de  la  langue.  Finalement,  elles 
viennent  se  jeter,  comme  ces  dernières,  dans  la  veine  jugulaire  interne  ou 
l’un  de  ses  affluents. 

c.  Les  lymphatiques  se  distinguent  de  même  en  supérieurs  et  inférieurs,  les 
premiers  relativement  peu  développés,  les  seconds  beaucoup  plus  riches  et 
formant  à la  face  inférieure  du  voile  du  palais  un  réseau  qui,  par  la  multi- 
plicité et  le  volume  des  vaisseaux  qui  le  composent,  peut  être  comparé  à 
celui  de  la  face  dorsale  de  la  langue  (Sappey).  Les  uns  et  les  autres  se  rendent 
aux  ganglions  profonds  du  cou. 

d.  Les  nerfs  sont  moteurs  ou  sensitifs.  — Les  nerfs  moteurs  destinés  aux 
muscles  proviennent  de  diverses  sources,  savoir  : pour  le  péristaphylin 
externe,  de  la  racine  motrice  du  trijumeau  ; pour  le  péristaphylin  interne  et  le 
palato-staphylin,  du  facial  par  l’intermédiaire  du  grand  nerf  pétreux  super- 
ficiel et  du  ganglion  sphéno-palatin  ; pour  le  glosso-staphylin,  également  du 
facial  par  son  rameau  lingual;  pour  le  pharyngo-staphylin,  du  plexus  pha- 
ryngien. — Quant  aux  nerfs  sensitifs,  ils  sont  fournis  par  le  ganglion 
sphéno-palatin  qui,  eomme  on  le  sait,  est  annexé  au  maxillaire  supérieur  ou 
deuxième  branche  du  trijumeau  (voy.  t.  II,  p.  706). 

4®  Amygdales.  — L’amygdale  (de  àfrjvoaXvj,  amande)  ou  tonsille  est  une 
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glande  vasculaire  sanguine  située  sur  la  paroi  latérale  du  pharynx,  immédia- 
tement en  arrière  de  l’isthme  du  gosier.  Plus  explicitement,  elle  occupe  l’ex- 
cavation, ci-dessus  décrite  sous  le  nom  de  fossette  amygdalienne,  qui  résulte 
de  l’écartement  du  pilier  antérieur  et  du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais. 

\o  P orme  et  dimensions.  — L’amygdale  a la  forme  d’un  ovoïde  aplati  ou, 
si  l’on  veut,  d’une  grosse  amande,  qui  serait  appliquée  par  l’une  de  ses  faces 
contre  le  fond  de  l’excavation  précitée,  et  dont  le  grand  axe  serait  légèrement 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Ses  dimensions,  en  dehors  de  toute 
influence  pathologique,  varient  beaucoup  suivant  les  sujets  : entre  l’amyg- 
dale rudimentaire,  simple  plaque  à peine  saillante  sur  la  paroi  pharyngienne, 
et  ces  amygdales  volumineuses  qui  débordent  les  piliers  et  s’avancent  plus  ou 
moins  du  côté  de  la  ligne  médiane,  se  trouvent  tous  les  intermédiaires.  A 
l’état  de  développement  ordinaire,  l’amygdale  mesure  de  20  à 25  millimètres 
de  hauteur  sur  15  millimètres  de  largeur  et  10  millimètres  d’épaisseur. 

2"^  Rapports.  — On  considère  à l’amygdale,  comme  à une  amande,  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités  : 

a.  Ses  deux  faces  se  distinguent  en  interne  et  externe.  — La  face  interne, 
libre,  tantôt  plane,  tantôt  convexe,  est  recouverte  dans  toute  son  étendue  par 
la  muqueuse  pharyngienne.  Elle  nous  présente  un  grand  nombre  d’orifices 
qui,  suivant  les  cas,  sont  arrondis,  ovalaires,  triangulaires,  en  forme  de 
simples  fentes.  Ces  orifices,  tout  aussi  variables  par  leurs  dimensions  que 
par  leur  forme,  nous  conduisent  dans  des  cavités  anfractueuses,  les  cryptes 
amygdaliens,  qui  s’avancent  plus  ou  moins  dans  l’épaisseur  de  la  masse 
glandulaire  : on  en  rencontre  souvent  qui  s’étendent  jusqu’au  centre  et 
même  jusqu’à  la  face  externe.  Dans  ces  anfractuosités  en  culs-de-sac 
s’amassent  des  mucosités,  se  concrétant  parfois  en  des  grumeaux  blanchâtres, 
d’une  consistance  dure,  d’une  odeur  plus  ou  moins  fétide.  — La  face  externe 
de  l’amygdale  s’applique  directement  contre  un  petit  muscle  de  la  langue, 
l’amygdalo-glosse  ; par  l’intermédiaire  de  ce  muscle,  elle  répond  à l’aponé- 
vrose du  pharynx  que  doublent  en  dehors  les  faisceaux  du  constricteur  supé- 
rieur. Au  delà,  se  trouve  V espace  maxillo-pharyngien,  espèce  d’angle  dièdre 
à sommet  antérieur  (fig.  1310),  dans  lequel  cheminent  de  haut  en  bas  les 
organes  les  plus  importants  : la  carotide  interne,  la  jugulaire  interne,  le 
pneumogastrique,  etc.  Les  rapports  respectifs  de  ces  trois  organes  nous  sont 
déjà  connus.  Rappelons  ici,  comme  donnée  utile  en  pratique  : 1®  que  la  caro- 
tide interne  s’applique  contre  la  face  externe  du  pharynx;  2^^  qu’elle  est 
séparée  de  l’amygdale,  par  conséquent  par  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 
pharyngienne,  à laquelle  vient  s’ajouter  l’amygdalo-glosse ; 3®  qu’elle  est 
située,  non  pas  directement  en  dehors  de  l’amygdale,  mais  bien  en  dehors 
et  en  arrière;  un  intervalle  de  20  à 25  millimètres  sépare  ordinairement  le 
vaisseau  de  la  glande. 

h.  Des  deux  bords  de  l’amygdale,  l’un  est  antérieur,  l’autre  postérieur. 
Le  premier  est  en  rapport  avec  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  qui  la 
recouvre  et  s’étend  même  sur  une  partie  de  la  face  interne  de  la  glande.  Le 
second  répond  au  pilier  postérieur. 
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c.  Des  deux  extrémités  de  l’amygdale,  l’inférieure  regarde  la  base  de  la 
langue,  dont  elle  est  séparée  par  un  intervalle  de  5 ou  6 millimètres.  Cet 
intervalle  est  rempli  de  glandes  folliculeuses  qui  relient  manifestement 
l’amygdale  aux  glandes  folliculeuses  de  la  langue  {amygdale  linguale). — 
L’extrémité  supérieure  répond  à l’angle  d’écartement  des  deux  piliers  du 


Fig.  1291. 


Coupe  horizontale  de  la  tête  passant,  en  avant,  par  la  commissure  des  lèvres,  en  arrière 
à 5 millimètres  au-dessous  de  l’articulation  de  l’axis  avec  les  masses  latérales  de  l’atlas 
(cadavre  congelé). 


1,  orbiculaire  des  lèvres.  — 2,  buccinateur.  — 3,  masséter.  — 4,  branche  montante  du  maxillaire  inférieur, 
sectionnée  au  niveau  de  l’entrée  du  canal  dentaire.  — 5,  ptérygoïdien  interne.  — 6,  parotide.  — 7,  sterno- 
cléido-mastoïdien.  — 8,  ventre  postérieur  du  digastrique.  — 9,  apophyse  styloïde.  — 10,  stylo-glosse.  — 11,  stylo- 
hyoïdien.  — 12,  stylo-pharyngien.  — 13,  muscles  prévertébraux.  — 14,  glosso-staphylin.  — 15,  pharyngo- 
staphylin.  — 16,  constricteur  du  pharynx.  — 17,  corps  de  l’axis.  — 18,  langue,  dont  le  dos  a été  abrasé  par  la 
scie.  — 19,  bord  supérieur  de  l’épiglotte.  — 20,  repli  glosso-épiglottique  médian.  — 21,  ouverture  du  larynx.  — 
22,  sommet  des  cartilages  aryténoïdes.  — 23,  amygdale.  — 24,  vaisseaux  et  nerf  dentaire  inférieurs.  — 25,  nerf 
mylo-hyoïdien. — 26,  artère  carotide  interne. — 27,  veine  jugulaire  interne. — 28,  artère  carotide  externe  du  côté 
droit  passant  dans  le  tissu  parotidien  (à  gauche,  l'artère  est  encore  située  en  dehors  de  la  glande).  — 29,  veine 
maxillaire  interne.  — 30,  artère  occipitale.  — 31  et  32,  artère  et  veines  vertébrales.  — 33,  grand  sympathique. 
— 34  et  34’,  artère  et  veine  faciales.  — 35,  boule  graisseuse  de  Bichat.  — IX,  glosso-pharyngien  avec  IX’  son 
rameau  pharyngien.  — X,  pneumogastrique.  — XII,  grand  hypoglosse. 


voile  du  palais.  Mais  elle  ne  remonte  pas  jusqu’au  sommet  de  cet  angle  : il 
existe  là,  entre  l’amygdale  et  la  portion  initiale  des  deux  piliers,  une  petite 
dépression  de  forme  triangulaire,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  fossette 
sus-amygdalienne. 

3°  Structure.  — Sur  des  coupes  de  l’amygdale,  on  reconnaît  que  les  cryptes 
décrits  plus  haut  sont  nettement  tapissés  par  la  muqueuse  pharyn- 
gienne qui  suit  tous  les  accidents  de  la  surface  de  l’organe.  Suivant  la  pro- 
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fondeur  des  cryptes,  cette  muqueuse  forme  des  espèces  de  culs-de-sac  plus 
ou  moins  profonds  qui,  en  pénétrant  dans  le  tissu  conjonctif  sous-jacent, 
donnent  à l’amygdale  un  aspect  irrégulièrement  lobulé. 

a.  V épithélium  qui  revêt  la  surface  et  les  cryptes  de  l’amygdale  est, 
comme  celui  des  régions  voisines,  pavimenteux  stratifié. 

b.  Le  derme^  possède  des  papilles  à peine  visibles.  Il  est  constitué  par  du 
tissu  adénoïde  présentant  des  follicules  clos  disposés  par  séries  autour  des 
diverticules  de  l’organe.  Entre  ces  follicules  pénètrent  des  éléments  con- 
jonctifs venus  du  tissu  sous-muqueux. 

c.  Dans  le  tissu  sous-muqueux  se  trouvent  des  glandes  acineuses  dont 
(|uelques-unes,  pour  certains  auteurs,  viendraient  s’ouvrir  dans  la  cavité 
des  cryptes. 

D’après  ce  qui  précède,  l’amygdale  paraît  formée  par  une  accumulation  des  éléments 
que  l’on  trouve  dans  les  régions  voisines  et  notamment  sur  la  base  de  la  langue.  Cepen- 
dant tous  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  au  sujet  de  la  nature  des  follicules  clos,  que 
l’on  observe  sur  les  parois  des  cryptes.  Tandis  que  Th.  Schmidt,  Kôlliker,  His,  considè- 
rent ces  éléments  comme  des  épaississements  du  tissu  adénoïde  sous-jacent,  comme  de 
véritables  follicules  clos,  analogues  à ceux  que  Ton  retrouve  dans  la  paroi  intestinale,  Ret- 
TERER  qui  a étudié  la  disposition  des  amygdales  aux  différents  âges  et  qui  en  a suivi  le 
développement  dans  ses  divers  stades,  pense  que  ces  follicules  ne  sont  autre  chose  que 
des  proliférations  épithéliales  issues  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  cryptes. 

4*^  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  de  l’amygdale  proviennent  de  la  lin- 
guale, de  la  pharyngienne  inférieure  et  des  deux  palatines  supérieure  et 
inférieure.  Elles  se  résolvent,  dans  l’épaisseur  de  la  glande,  en  d’élégants 
réseaux  capillaires  dont  les  mailles  entourent  les  follicules  et  pénètrent  même 
dans  leur  intérieur.  — Les  reines^  issues  de  ces  réseaux,  se  portent  en  dehors 
et  forment  sur  la  face  externe  de  l’amygdale  un  petit  plexus  veineux,  le 
plexus  tonsillaire^  qui  est  une  dépendance  du  plexus  pharyngien.  — Les 
lymphatiques^  étudiés  d’abord  par  Schmidt  (1863),  puis  par  Frey  et  par. 
Retterer,  proviennent  des  follicules,  où  ils  forment  des  réseaux,  dont  les 
mailles  mesurent  0™‘",09  de  longueur  sur  0‘"'“,06  à 0“‘'h08  de  largeur.  Les 
plus  forts  capillaires  ne  descendent  pas  au-dessous  d’un  diamètre  de0™‘",010 
à (Retterer).  Les  troncules  et  les  troncs,  issus  des  réseaux  gloméru- 

laires, se  dirigent,  les  uns  en  dedans,  les  autres  en  dehors,  vers  les  lympha- 
tiques de  la  face  dorsale  de  la  langue  auxquels  ils  s’unissent  (Sappey). 
D’après  Gruveilhier,  ils  se  rendent  tout  particulièrement  aux  ganglions  qui 
occupent  l’angle  de  la  mâchoire,  d’où  l’engorgement  de  ces  ganglions  consé- 
cutivement à l’inflammation  de  l’amygdale.  — Les  nerfs  de  l’amygdale 
émanent  d’un  petit  plexus,  qui  est  situé  sur  sa  face  externe  et  à la  constitu- 
lion  duquel  participent  le  lingual  et  le  glosso-pharyngien.  Leur  mode  de 
terminaison  n’est  pas  encore  bien  connu. 

A consulter  parmi  les  mémoires  récents  sur  la  bouche  : Leboücq,  Noie  sur  les  parties 
épithéliales  de  la  voûte  palatine,  Arch.  de  Biol.,  1881;  Reichel,  Beilrag  zur  Morphologie 
der  Mundh'ôhlendriisen  der  Wirbelthiere,  Morph.  Jahrb.,  1882;  Loewe,  Beitrœge  zur  Anal, 
der  Nase  u.  Muiidhôle,  1883;  OsTMA^*^•,  Neue  Beitrœge  zu  den  Untersuch.  über  die  Balg- 
drüsen  der  Zungenwurzel,Vn'c\\o\\'s,  Arch.,  1883  ; Alezais,  loc.  cit.  (voy.  p.  426);  Ellenberger 
U.  Küntze,  Bau  der  Drüsen  der  Mundhœhle  der  Haussaügethiere,  etc.,  1884;  Rex,  Ein 
Beilrag  zur  Kenntniss  der  Muskulatur  der  Mundspalle  derAffen,  Morphol.  Jahrb.,  1886; 
Suzanne,  Rech.  anal,  sur  le  plancher  de  la  bouche,  etc.,  Arch.  de  Physiol.,  1887  ; Breglia, 
Nota  anatomica  sulla  capacità  del  cavo  buccale,  Progresse  medico,  1891;  Marschall, 
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Thyreo-glossal  duct  or  canal  of  His,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1891,  vol.  XVI;  Charox, 
Contribution  à Vétude  des  anomalies  de  la  voûte  palatine  dans  leurs  rapports  arec  la 
dégénérescence,  Th.  Paris,  1891  ; Gillet,  Particularités  anatomiques  du  frein  de  la  lèvre 
supérieure,  Ann.  de  la  Policl.  de  Paris,  1892. 

Voyez,  au  sujet  des  amygdales  : Stoehr,  Ueber  Mandeln  und  Balgdrüsen,  Virchow’s 
Arch.,  1884,  p.  211  ; Drews,  Z ellvermehrung  in  der  Torsilla  palatina  beim  Erwachsenen, 
Arch.  f.  Mikr.  Anat.,  1884,  p.  338;  Retterer,  Dispositions  et  connexions  du  réseau  lym- 
phatique dans  les  amygdales,  G.  R.  Soc.  de  Biologie,  1886;  Du  Même,  Sur  le  développement 
des  tonsilles  chez  les  mammifères,  G.  R.  Acad,  des  Sc.,  1885;  Du  Même,  Du  tissu  angio- 
thélial  des  amygdales  et  des  plaques  de  Peyer,  Mém.  Soc.  de  Biol.,  1892;  Zawarykin,  Ueber 
dus  Epithel  der  Tonsillen,  Anat.  Anzeiger,  1889,  p.  467;  Stoehr,  Ueber  Mandeln  und  deren 
Entwickelung,  Anat.  Anzeiger,  1891,  p.  545. 


§ II.  — Dents 


Les  dents  sont  des  organes  blanchâtres,  durs,  de  consistance  pierreuse, 
implantés  sur  le  bord  libre  ou  alvéolaire  des  deux  maxillaires  supérieur  et 
inférieur.  Instruments  immédiats  delà  mastication,  elles  ont  pour  fonction  de 
diviser  les  aliments  pour  les  rendre  plus 
accessibles  à l’action  des  sucs  digestifs. 

Par  leurs  caractères  extérieurs,  les  dents 
ont  beaucoup  d’analogie  avec  les  os  et 
pendant  longtemps  elles  ont  été  décrites 
avec  le  squelette.  Mais  cette  analogie 
n’est  qu’apparente  : nous  savons  aujour- 
d’hui, par  leur  développement  (voy.  Em- 
bryologie), qu’elles  dérivent  de  la  mu- 
queuse buccale  et  qu’elles  constituent 
des  productions  épidermiques  au  même 
titre  que  les  ongles  et  les  poils. 

A.  — Nombre,  situation,  moyens 

DE  FIXITÉ 

1°  Nombre.  — Dans  la  première  enfance, 
jusqu’à  l’âge  de  six  ou  sept  ans,  les  dents 
sont  au  nombre  de  20,  dont  10  pour  la 
mâchoire  supérieure,  10  pour  la  mâchoire 
inférieure  : ces  dents  tombent  après  un 
certain  temps  et  sont  appelés,  pour  cette 
raison,  dents  temporaires,  dents  de  la 
première  dentition.  Chez  l’adulte,  le 
nombre  des  dents  s’élève  à 32,  soit  16 
pour  chacune  des  deux  mâchoires  : ce 
sont  les  dents  permanentes  ou  dents  de 
la  deuxième  dentition.  Gomme  nous  le 

verrons  dans  un  instant,  les  dents  se  divisent,  d’après  leur  situation  et  leur 
forme,  en  incisives,  canines,  prémolaires  et  molaires.  Le  nombre  de  chacun 


Fig.  1292. 

La  voûte  palatine  et  Tarcade  dentaire 
supérieure  du  côté  droit. 

1,  incisives  médianes.  — 2,  incisives  latérales. 
— 3,  canine.  — 4,  première  prémolaire.  — 5, 
deuxième  prémolaire.  — 6,  première  grosse  mo- 
laire. — 7,  deuxième  grosse  molaire.  — 8,  dent 
de  sagesse.  — 9,  muqueuse  de  la  voûte  palatine 
se  continuant  en  arrière  avec  celle  du  voile  du 
palais.  — 10,  son  raplié  antéro-postérieur.  — 
il,  fossettes  situées  de  chaque  côté  du  raphé  et 
criblées  d’orifices  glandulaires.  — 12,  rugosités 
antérieures  de  la  muqueuse. 
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(le  ces  groupes  varie  beaucoup  suivant  les  espèces  animales  que  l’on  consi- 
dère; mais  il  est  fixe  pour  chacune  d’elles  et  se  représente  par  un  tableau 
sommaire  que  l’on  désigne  en  zoologie  sous  le  nom  de  formule  dentaire,  La 
Ibrmule  dentaire  dans  l’espèce  humaine  est  la  suivante,  pour  l’une  et  l’autre 
-des  deux  dentitions  : 

F O R iM  U L E DENTAIRE  DE  L ’ E N F A X T 

2 1 2 — 5 ) 

Molaires  — Canines  -j-  Incisives  ^ j 10  X 2 = 20. 

FORMULE  DENTAIRE  DE  l’ ADULTE 

3 2 1 2 = 8 J 

Mol.  Prémol.  Can.  -y-Incis.  ^ | 16  x 2 — 32. 


Màch.  sup''^. 
Mâch,  inp^. 


Mâch.  sup'"^. 
Mâch. 


2^  Situation  et  moyens  de  fixité, 


Fig.  1293. 


La  même,  dépouillée  de  ses  parties  molles 
et  de  ses  dents,  pour  montrer  les  alvéoles 
dentaires. 

1,  apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur.  — 
2,  apophyse  palatine  du  palatin.  — 3.  3’,  sutures  mé- 
dianes inter-maxillaire  et  inter-palatine.  — 4,  suture 
palato-maxillaire.  — 3,  canal  palatin  antérieur.  — 
•),  canal  palatin  postérieur.  — 7,  canaux  palatins  pos- 
térieurs accessoires.  — 8,  orifice  postérieur  des  fosses 
nasales.  — 9,  apophyse  ptérygoïde. 

a,  alvéoles  des  incisives  médianes.  — b,  alvéoles 
des  incisives  latérales.  — c,  alvéole  de  la  canine.  — 
d,  alvéole  de  la  première  prémolaire.  — e,  alvéole  de 
la  deuxième  prémolaire.  — /",  alvéole  de  la  première 
grosse  molaire.  — g,  alvéole  de  la  deuxième  grosse 
molaire.  — h,  alvéole  de  la  dent  de  sagesse. 

la  muqueuse  gingivale  postérieure, 


gencives.  — Les  dents,  qu’elles  soient 
temporaires  ou  permanentes,  s’implan- 
tent verticalement  dans  les  alvéoles  du 
maxillaire.  Ces  alvéoles,  qui  sont  uni- 
loculaires pour  les  dents  à racine 
unique,  multiloculaires  pour  les  dents 
à racines  multiples,  sont  exactement 
égales,  comme  forme  et  comme  dimen- 
sions, à la  partie  de  la  dent  qu’elles 
sont  destinées  à recevoir.  Une  pareille 
adaptation  entre  le  contenant  et  le 
contenu  constitue  déjà,  pour  la  dent, 
un  moyen  de  fixité  : on  connaît  les 
difficultés  qu’on  éprouve  parfois  à 
arracher  une  dent  sur  le  squelette.  La 
fixation  de  la  dent  à son  alvéole  est 
complétée  par  les  gencives. 

On  donne  le  nom  de  gencives  à la 
portion  de  la  muqueuse  buccale  qui 
recouvre  le  rebord  alvéolaire  des  deux 
maxillaires.  Cette  muqueuse,  remar- 
quable par  son  épaisseur,  sa  densité, 
sa  résistance,  adhère  intimement  au 
périoste  sous-jacent  : c’est  une  fibro- 
muqueuse.  La  muqueuse  des  gencives 
se  divise  naturellement  en  deux  feuil- 
lets, l’un  antérieur  qui  revêt  la  face 
antérieure  du  rebord  alvéolaire,  l’autre 
postérieur  qui  s’étale  sur  sa  face  pos- 
térieure. Ces  deux  feuillets  muqueux, 
la  muqueuse  gingivale  antérieure  et 
ne  sont  pas  isolés  l’im  de  l’autre.  Ils 
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s’unissent  et  se  continuent  mutuellement  à travers  les  espaces  interden- 
taires et,  à-  ce  niveau,  ils'  enserrent  le  collet  de  chaque  dent  dans  une 
-ospèce  d’anneau  qui  retient  la  dent  dans  son  alvéole.  Mais  ce  n’est  pas 
tout  : la  fîbro-muqueuse  gingivale  envoie  dans  l’alvéole  elle-même  un 
prolongement  qui,  sous  le  nom  de  périoste  alvéolo-dentaire  ^ descend 
jusqu’au  fond  de  la  cavité,  adhérant  intimement,  d’une  part  à la  paroi  alvéo- 
laire, d’autre  part  à la  racine  de  la  dent.  Le  périoste  alvéolo-dentaire  a pour 
fonction  sans  doute  d’amener  des  vaisseaux  à l’alvéole  et  d’assurer  ainsi 
sa  nutrition;  mais  il  contribue  encore  à rendre  plus  complète  l’adaptation 
de  l’alvéole  à la  racine  de  la  dent  et,  du  même  coup,  à consolider  cette 
dernière. 

Ainsi  implantée  dans  le  sac  qui  lui  forme  le  périoste  alvéolo-dentaire,  la  dent 
rappelle  assez  bien  le  poil  dans  son  follicule,  l’ongle  dans  sa  rainure  périun- 
guéale. 


B.  — Conformation  extérieure  des  dents 

Les  dents  s’implantent  verticalement  sur  les  maxillaires’,  du  moins 
chez  le  blanc.  Dans  les  races  nègres,  en  effet  (et  cette  disposition  s’accen- 
tue en  passant  de  l’homme  aux  anthropo'ides),  les  incisives  se  projettent 
plus  ou  moins  en  avant,  constituant  une  espèce  de  prognathisme  alvéolo- 
dentaire. 

Morphologie  générale.  — Morphologiquement,  toutes  les  dents  se  rat- 
tachent à un  même  type  primordial,  qui  est  le  type  conique.  Chacune  d’elles 
possède  : une  partie  visible  qui  déborde  l’alvéole,  c’est  la  couronne  ou 

corps  de  la  dent  ; 2®  une  partie  cachée  dans  l’alvéole,  c’est  la  racine.  On 
désigne  sous  le  nom  de  collet  la  partie,  plus  ou  moins  rétrécie  mais  géné- 
ralement fictive,  qui  réunit  la  eouronne  à la  racine. 

La  racine  est  jaunâtre.  Simple  pour  les  dents  antérieures,  elle  est  le  plus 
souvent  multiple  pour  les  dents  latérales.  Elle  possède  dans  ce  dernier  cas 
deux,  trois  et  même  quatre  prolongements.  Qu’elles  soient  uniques  ou  mul- 
tiples, les  racines  sont  coniques,  et  plus  ou  moins  aplaties  sur  les  faces  sui- 
vant lesquelles  elles  se  regardent.  Elles  vont  en  diminuant  de  leur  extrémité 
adhérente  à leur  extrémité  libre  et  cette  dernière  est  toujours  percée  à son 
sommet  d’un  petit  orifice,  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  destinés 
à la  pulpe  dentaire. 

Le  collet^  intermédiaire  à la  couronne  et  à la  racine,  est  nettement  déli- 
mité, du  côté  de  la  couronne,  par  une  ligne  irrégulière  qui  répond  à la 
limite  même  de  l’émail.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  côté  de  la  racine  : 
il  se  continue  avec  celle-ci  sans  ligne  de  démarcation  aucune.  Le  collet  est 
recouvert,  dans  les  conditions  normales,  par  la  muqueuse  des  gencives. 

La  couronne  est  remarquable  par  sa  coloration  blanche,  qui  tranche  net- 
tement sur  la  teinte  jaunâtre  de  la  racine.  Elle  représente  la  partie  la  plus 
dure  et  la  plus  résistante  de  la  dent.  Tantôt  massives  et  franchement  cubo'i- 
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(laies,  tantôt  plus  minces  et  taillées  en  pointe  ou  en  biseau,  les  couronnes 
vont  en  s’élargissant  du  collet  à leur  surface  libre  ou  triturante.  Il  en  résulte 
({ue  si  les  dents  arrivent  au  contact  de  leurs  voisines  au  niveau  de  leur  sur- 
face triturante,  elles  en  sont  séparées  au-dessous,  dans  presque  toute  la 
hauteur  de  la  couronne,  par  des  intervalles  triangulaires  dont  la  base  répond 
à la  gencive  : ce  sont  les  espaces  inter  dentaires,  à travers  lesquels  le  vestibule 
de  la  bouche  communique  avec  la  cavité  buccale  proprement  dite.  Durant  le 
repas,  les  particules  alimentaires,  plus  ou  moins  divisées  par  la  mastication, 
remplissent  ces  espaces  interdentaires.  Mais  elles  y séjournent  aussi  après 
le  repas,  chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  le  soin  de  les  en  chasser  et  elles  y 
subissent  alors  une  décomposition  rapide,  qui  rend  l’haleine  fétide,  provoque 
l’inflammation  des  gencives  et  n’est' certainement  pas  sans  influence  sur  le 
développement  de  la  carie  dentaire. 

2^  Morphologie  spéciale.  — Tout  en  se  rattachant  à un  type  commun,  tout 
en  présentant  les  caractères  généraux  que  nous  venons  d’indiquer,  les  dents 
sont  loin  de  se  ressembler.  Elles  diffèrent,  au  contraire,  sensiblement  les 
unes  des  autres  et,  à cet  effet,  on  les  a divisées  en  quatre  groupes,  qui  sont 
en  allant  de  la  ligne  médiane  à la  partie  postérieure  du  maxillaire  : les 

Incisives;  2®  les  canines  ; 3°  \vs  petites  molaires  on  prémolaires;  4°  les  grosses 
molaires  ou  tout  simplement  les  molaires.  Dans  chacun  de  ces  groupes,  les 
dents  présentent  des  caractères  généraux  et  des  caractères  particuliers  ou 
diiférentiels  : des  caractères  généraux,  qui  conviennent  à toutes  les  dents  du 
même  groupe  ; des  caractères  différentiels,  qui  permettent  de  reconnaître, 
une  dent  quelconque  étant  donnée,  l’ordre  numérique  qu’elle  occupe  dans 
le  groupe,  celle  des  deux  mâchoires  sur  laquelle  elle  est  implantée,  et  enfin 
celui  des  deux  côtés,  côté  gauche  ou  côté  droit,  à laquelle  elle  appartient. 

A.  Incisives.  — Les  incisives,  ainsi  appelées  (du  latin  incidere,  couper) 
parce  qu’elles  servent  surtout  à couper  les  aliments,  occupent  la  partie  anté- 
rieure des  maxillaires.  Elles  présentent  leur  maximum  de  développement 
chez  les  rongeurs.  Chez  l’homme,  elles  sont  au  nombre  de  huit,  quatre  pour 
la  mâchoire  supérieure,  quatre  pour  la  mâchoire  inférieure.  A gauche  et  à 
droite,  les  deux  incisives,  les  supérieures  comme  les  inférieures,  se  distin- 
guent en  incisive  interne  ou  moyenne,  incisive  externe  ou  latérale. 

Caractères  généraux.  — Leur  couronne,  fortement  taillée  en  biseau,  revêt 
la  forme  d’un  cône  et  nous  présente  par  conséquent  une  base,  un  sommet  et 
quatre  faces.  — La  base,  tournée  du  côté  de  l’alvéole,  répond  à la  partie  la 
plus  épaisse  de  la  dent.  — Son  bord  répond  à l’extrémité  libre  ou  triturante  : 
il  est  dirigé  dans  le  sens  transversal,  nettement  tranchant  et  surmonté  dans 
les  premières  années  de  la  vie  de  trois  petits  mamelons,  un  moyen  et  deux 
latéraux.  — Les  quatre  faces  se  distinguent  en  antérieure,  postérieure  et 
latérales  : la  face  antérieure  est  convexe  et  verticale  ; la  face  postérieure  est 
concave  et  fortement  oblique,  en  haut  et  en  arrière  pour  les  incisives  supé- 
rieures, en  bas  et  en  arrière  pour  les  inférieures;  les  deux  faces  latérales 
sont  triangulaires,  à base  dirigée  du  côté  de  l’alvéole. 
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La  racine,  plus  ou  moins  rectiligne,  a la  forme  d’un  cône  aplati  dans  le 
sens  transversal.  Ses  deux  faces  regardent  donc,  l’une  en  dedans,  l’autre  en 
dehors.  De  ses  deux  bords,  l’antérieur  est  toujours  plus  épais  que  le  posté- 
rieur. Le  sommet  est  quelquefois  bifide  ; mais  cette  disposition  est  fort 
rare. 


La  couronne  et  la  racine  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  deux  lignes 
courbes,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  dont  la  convexité  regarde  la 


Fig.  1294. 

Les  incisives  supérieures  et  inférieures. 


A',  A",  incisives  médiane  et  latérale  supérieures,  vues:  a,  par  leur  face  antérieure  ; a',  par  leur  face  postérieure; 
a2,  par  leur  face  latérale.  — B',  incisive  médiane  et  latérale  inférieures,  vues  : b,  par  leur  face  antérieure; 
6',  par  leur  face  postérieure  ; b-,  par  leur  face  latérale. 

racine.  Ces  deux  lignes  courbes  se  réunissent  sur  les  côtés  de  la  dent,  en 
formant  un  angle  plus  ou  moins  ouvert. 

2®  Caractères  différentiels.  — a.  Les  incisives  supérieures  se  distinguent 
des  inférieures  par  leur  volume  qui  est  presque  le  double  de  celui  des  infé- 
rieures. Les  incisives  supérieures  et  les  incisives  inférieures  se  distinguent 
encore  les  unes  des  autres  par  la  conformation  de  leur  racine,  qui  est  plutôt 
arrondie  pour  les  supérieures,  plutôt  aplatie  pour  les  inférieures. 

h.  Pour  les  incisives  supérieures,  on  distinguera  l’interne  de  l’externe,  en 
ce  que  la  première  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  l’autre.  — Pour  les 
incisives  inférieures,  au  contraire,  c’est  l’externe  qui  est  plus  forte  que 
l’interne.  Mais  cette  différence  de  volume  en  faveur  de  l’incisive  externe  est 
peu  considérable,  et  comme  d’autre  part  les  deux  ineisives  ont  à peu  près  la 
même  configuration,  il  est  ordinairement  très  difficile  de  les  distinguer  l’une 
de  l’autre  : pour  résoudre  le  problème,  on  considérera  avant  tout  la  face 
postérieure  de  la  couronne,  laquelle  est  plane  pour  l’incisive  interne,  con- 
vexe transversalement  pour  l’incisive  externe.  Nous  devons  reconnaître, 
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cependant,  que  ce  caractère  distinctif  entre  les  deux  incisives  est  souvent  peu 
marqué  et  parfois  même  n’existe  pas. 

c.  Enfin,  pour  reconnaître  si  les  incisives  appartiennent  au  côté  gauche 
ou  au  côté  droit,  on  se  basera  sur  la  direction  que  prend  le  sommet  de  la 
racine,  ce  sommet  s’inclinant  en  dehors  comme  pour  fuir  la  ligne  médiane. 
Un  autre  caractère  distinctif  entre  les  incisives  droites  et  les  incisives  gauches 
sera  fourni  par  l’aspect  de  son  bord  tranchant.  L’observation  nous  apprend, 
en  effet,  que  l’usure,  au  lieu  de  frapper  uniformément  toute  l’étendue  du  bord 
tranchant,  porte  tout  d’abord  sur  son  angle  externe.  Il  en  résulte  que  cet 
angle  externe  est  émoussé  et  plus  ou  moins  arrondi,  tandis  que  l’angle 
interne,  resté  intact,  conserve  sa  configuration  en  angle  droit  : cette  double 
disposition,  quand  elle  sera  bien  accusée,  rendra  facile  la  mise  en  position 
de  toutes  les  incisives. 

B.  Canines.  — Les  canines,  encore  appelées  laniaires  ou  unicuspidées . 
sont  situées  immédiatement  en  dehors  des  incisives.  On  en  compte  quatre 
seulement,  deux  pour  la  mâchoire  supérieure,  deux  pour  la  mâchoire  infé- 
rieure. Rudimentaires  chez  l’homme,  les  canines  présentent  des  dimen- 
sions considérables  chez  les  carnassiers 
où  elles  constituent  non  seulement  un 
instrument  puissant  pour  la  mastication, 
mais  encore  une  arme  souvent  redoutable. 
Mais  c’est  chez  les  pachydermes  qu’elles 
atteignent  leur  maximum  de  dévelop- 
pement : les  défenses  de  l’éléphant,  on 
le  sait,  ne  sont  que  des  canines  gigan- 
tesques. 

Caractères  généraux.  — Les  canines 
ont  pour  caractère  essentiel,  outre  leur 
longueur  qui  dépasse  celle  de  toutes  les 
autres  dents,  la  forme  conoïde  de  leur 
couronne.  On  peut  cependant  leur  dis- 
tinguer, comme  aux  incisives,  quatre 
faces  : deux  faces  latérales,  de  forme 
triangulaire  ; une  faee  antérieure  convexe  ; 
une  face  postérieure,  concave.  Sur  cette 
dernière,  se  voit  une  petite  crête  mousse 
et  verticale  qui  s'étend  jusqu’à  la  surface 
triturante  et  qui  constitue  à ce  niveau 
le  sommet  de  la  dent.  De  ce  sommet, 
comme  du  sommet  d’un  angle,  partent 
deux  petits  bords  tranchants,  à direction 
oblique,  l’un  interne,  l’autre  externe.  Il 
est  à remarquer  que  le  bord  externe  est  un  peu  plus  long  que  l’interne. 

La  racine  des  canines  est  unique,  volumineuse,  soulevant  la  surface  du 
maxillaire  supérieur  en  une  saillie  verticale,  que  nous  avons  déjà  décrite,  en 


Fig.  1295. 

Les  deux  canines  du  côté  droit. 

A,  canine  supérieure  : cr,  vue  par  sa  face  an- 
térieure; o\  vue  par  sa  face  postérieure;  a\ 
\ ue  par  sa  face  latérale. 

B,  canine  inférieure  : b,  vue  par  sa  face  an- 
térieure; 6’,  vue  par  sa  face  postérieure;  b\ 
Mie  par  sa  face  latérale. 

.1,  tubercule  du  sommet  de  la  couronne.  — 
2,  2'.  gouttières  latérales  de  la  racine.  — 3.  3',  sail- 
lies de  la  face  postérieure  de  la  couronne. 
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ostéologie,  sous  le  nom  de  bosse  canine.  Elle  est  légèrement  aplatie  dans  le 
sens  transversal  et  présente,  sur  chacune  de  ses  deux  faces,  un  sillon  plus 
ou  moins  accusé,  dirigé  dans  le  sens  de  la  longueur. 

2°  Caractères  différentiels.  — a.  Les  canines  supérieures  se  distinguent  des 
inférieures  en  ce  qu’elles  sont  plus  volumineuses  et  qu’elles  possèdent  à la 
fois  : 1®  une  couronne  plus  large;  2""  une  racine  plus  longue,  moins  aplatie, 
ayant  des  sillons  latéraux  moins  accusés.  Nous  ajouterons  que  l’usure  de  la 
pointe  de  la  dent  canine  se  fait  aux  dépens  de  sa  face  postérieure  pour  les 
canines  supérieures,  aux  dépens  de  sa  face  antérieure  pour  les  canines  infé- 
rieures. 

h.  Pour  distinguer  les  canines  droites  des  canines  gauches  et  vice  versâ, 
on  considère  surtout  le  tubercule  du  sommet  de  la  couronne  qui,  comme 
nous  l’avons  dit,  est  plus  rapproché  de  la  face  interne  de  la  dent  que  de  sa 
face  externe.  Il  s’en  suit  que  si  l’on  abaisse  une  verticale  par  ce  sommet,  cette 
verticale  divise  la  face  antérieure  de  la  dent  en  deux  parties  inégales  ; une 
partie,  plus  grande,  qui  regarde  en  dehors;  une  partie  plus  petite,  qui  doit 
être  tournée  en  dedans.  Ce  fait  étant  connu,  il  suffira,  pour  mettre  une  canine 
en  position,  delà  disposer  sur  le  maxillaire  d’une  façon  telle  que  celle  de  ses 
deux  faces  qui  est  la  plus  rapprochée  du  tubercule  du  sommet  regarde  la 
ligne  médiane. 

C.  Prémolaires. — Les  prémolaires  ou  biciispidées  sont  situées  en  arrière 
des  canines.  Elles  sont  au  nombre  de  huit,  quatre  pour  chacune  des  deux 
mâchoires,  deux  à droite  et  deux  à gauche.  On  les  distingue  en  première  et 
deuxième  en  allant  d’avant  en  arrière. 

1*^  Caractères  généraux.  — Les  prémolaires  ont  une  couronne  cylindroïde, 
à laquelle  nous  pouvons  distinguer  qua^tre  faces  : une  face  antérieure  et  une 
face  postérieure,  qui  répondent  aux  dents  adjacentes  et  qui  sont  planes  ; une 
face  interne  et  une  face  externe,  qui  regardent  l’une  la  langue,  l’autre  la 
joue,  toutes  les  deux  convexes  et  arrondies.  Mais  ce  qui  caractérise  avant 
tout  les  prémolaires,  c’est  la  présence,  sur  leur  face  triturante,  de  deux 
tubercules  ou  cuspides,  situés  l’un  en  dedans,  l’autre  en  dehors  et  séparés 
l’un  de  l’autre  par  un  sillon  fort  irrégulier  à direction  antéro-postérieure.  De 
ces  deux  tubercules,  l’externe  est  toujours  plus  développé  que  l’interne. 

La  racine  des  prémolaires  est  le  plus  souvent  unique.  Elle  est  aplatie 
d’avant  en  arrière  et,  sur  chacune  de  ses  faces,  se  voit  un  sillon  vertical, 
indice  de  la  tendance  qu’a  cette  racine  à se  bifurquer.  La  bifurcation  est 
rare  et,  quand  elle  existe,  elle  est  presque  toujours  limitée  à son  sommet  : 
l’une  des  pointes  se  dirige  en  dedans,  l’autre,  en  dehors. 

Caractères  différentiels.  — a.  Les  prémolaires  supérieures  et  les  prémo- 
laires inférieures  se  distinguent  les  unes  des  autres  : P"  par  la  forme  de  la 
couronne,  qui  est  aplatie  d’avant  en  arrière  pour  les  supérieures,  plutôt 
cylindrique  pour  les  inférieures  ; 2°  par  le  développement  de  leurs  cuspides, 
qui,  sur  les  prémolaires  supérieures,  sont  plus  volumineux  et  séparés  l’un 
de  l’autre  par  une  rainure  plus  profonde,  sur  les  prémolaires  inférieures  plus 
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petits  et  moins  nettement  isolés  ; 3°  par  la  tendance  qu’a  la  racine  à devenir 
bifide,  tendance  qui  est  toujours  plus  marquée  pour  les  prémolaires  du  haut 
que  pour  les  prémolaires  du  bas. 

b.  Dans  le  groupe  des  prémolaires  supérieures,  on  distinguera  la  première 
de  la  seconde  par  l’examen  des  cuspides  : sur  la  première,  les  deux  cuspides 
occupent  des  niveaux  difFérents,  l’externe  étant  plus  saillant  que  l’interne  ; 
sur  la  deuxième,  au  contraire,  les  deux  cuspides  sont  situés  l’un  et  l’autre 
sur  le  même  plan  horizontal.  Même  caractère  distinctif  pour  le  groupe  des 


Fig.  1296. 

Les  quatre  prémolaires  du  côté  droit. 

A*,  A*,  la  première  et  la  deuxième  prémolaire  supérieures  : a,  vues  par  leur  côté  externe;  a\  vues  par  leur 
côté  interne;  a^,  vue,s  par  leur  côté  antérieur;  a^,  vues  par  leur  surface  triturante. 

B*.  la  première  et  la  deuxième  prémolaires  inférieures  : 6,  vues  par  leur  côté  externe;  ôL  'ues  par  leur 
côté  interne  ; vues  par  leur  côté  antérieur;  par  leur  surface  triturante. 

1,  tubercule  externe.  — 2,  tubercule  interne.  — 3,  sillon  antéro-postérieur  qui  sépare  ces  deux  tubercules.  — 
4,  4’,  gouttières  de  la  racine. 

prémolaires  inférieures  : les  deux  cuspides  occupent  le  même  niveau  pour  la 
deuxième,  un  niveau  différent  pour  la  première. 

c.  C’est  toujours  une  opération  très  délicate  que  de  reconnaître  si  l’on  a 
affaire  à des  prémolaires  du  côté  droit  ou  à des  prémolaires  du  côté  gauche. 
On  trouve  écrit  partout  que  des  deux  bords  du  cuspide  externe,  le  bord  anté- 
rieur est  plus  petit  que  le  postérieur  ; que,  dès  lors,  pour  mettre  en  position 
une  dent  donnée,  il  suffît  de  considérer  la  face  externe  ou  génienne  de  son 
cuspide  externe  et  de  la  disposer  de  façon  que  le  plus  petit  des  deux  bords 
du  cuspide  précité  soit  dirigé  en  avant.  En  théorie,  il  n’est  rien  de  plus 
simple;  mais  on  doit  avouer  qu’en  pratique  le  problème  est  autrement  dif- 
ficile, si  tant  est  qu’il  soit  toujours  soluble. 

B.  Grosses  mol.\ires.  — Les  grosses  molaires  ou  multicuspidées  occupent 
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la  partie  la  plus  reculée  du  rebord  alvéolaire.  Elles  atteignent  leur  plus  haut 
degré  de  développement  chez  les  ruminants  et  chez  les  pachydermes.  Chez 
l’homme,  on  en  compte  douze,  six  pour  chaque  mâchoire,  trois  à droite,  et 
trois  à gauche.  On  les  désigne  sous  les  noms  numériques  de  première^ 
deuxième,  troisième,  en  allant  d’avant  en  arrière.  La  troisième,  qui  apparaît 
longtemps  après  les  autres,  est  encore  appelée  dent  de  sagesse. 

Caractères  généraux.  — La  couronne  des  grosses  molaires,  assez  régu- 
lièrement cuboïde,  nous  présente  quatre  faces,  comme  pour  les  prémolaires. 


Fig.  1297. 


Les  six  grosses  molaires  du  côté  droit,  vues  : a ei  b,  par  leur  face  externe;  et  b\  par 

leur  face  interne. 

A\  A®,  A3,  les  trois  grosses  molaires  supérieures.  — B*,  B®,  les  trois  grosses  molaires  inférieures.  — 

1,  racine  triple  des  molaires  supérieures.  — 2,  l'acine  double  des  molaires  inférieures. 

Les  faces  antérieure  et  postérieure,  suivant  lesquelles  ces  dents  se  corres- 
pondent, sont  planes  ; les  deux  autres,  interne  et  externe,  sont  convexes, 
lisses,  arrondies.  Leur  surface  triturante,  véritables  meules  sur  lesquelles  se 
broient  les  aliments,  sont  armées  de  quatre  cuspides,  que  sépare  un  double 
sillon  disposé  en  croix.  Toutefois,  le  nombre  de  ces  cuspides  n’est  pas  cons- 
tant : il  peut  descendre  à trois  ou  s’élever  à cinq. 

La  racine  des  grosses  molaires  est  toujours  multiple  ; on  en  compte  deux 
ou  trois,  plus  rarement  quatre.  Quand  il  existe  deux  racines  seulement, 
l’une  est  antérieure,  l’autre  postérieure  et  toutes  les  deux  sont  aplaties 
d’avant  en  arrière.  Lorsqu’il  en  existe  trois  ou  quatre,  on  en  rencontre  deux 
en  dehors  : la  troisième  ou  les  deux  autres  sont  en  dedans.  Exceptionnelle- 
ment, on  observe  des  molaires  avec  cinq  racines. 

En  ce  qui  concerne  leur  direction,  les  racines  des  grosses  molaires  sont 
parallèles  ou  plus  ou  moins  divergentes.  Dans  certains  cas,  après  s’être 
écartées  de  l’axe  de  la  dent,  elles  reviennent  vers  cet  axe  en  formant  un  cro- 

29^* 
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chet.  Les  dents  qui  présentent  une  pareille  disposition  sont  dites  dents  bar- 
rées. On  conçoit  sans  peine  qu’on  ne  pourra  en  pratiquer  l’avulsion  qu’à  la 
condition  d’enlever  en  même  temps  la  portion  du  maxillaire  qu’elles  em- 
brassent par  leurs  racines. 

Caractères  différentiels.  — a.  Les  grosses  molaires  supérieures  se  dis- 
tinguent tout  d’abord  des  grosses  molaires  inférieures  par  leur  volume  qui, 
contrairement  à ce  qu’on  observe  pour  les  autres  dents,  est  moins  considé- 
rable. A ce  premier  caractère  distinctif  vient  s’en  ajouter  un  autre,  tiré 
du  nombre  des  racines  : les  molaires  supérieures,  en  effet,  présentent  trois 
ou  quatre  racines,  tandis  que  les  molaires  inférieures  n’en  possèdent 
que  deux. 

h.  Les  trois  molaires  supérieures  se  distinguent  d’abord  les  unes  des 
autres  par  leur  volume,  qui  va  en  décroissant  de  la  première  à la  troisième 


Fig.  1297  bis. 

Les  six  grosses  molaires  du  côté  droit,  vues  : a~  et  b",  par  leur  face  antérieure; 
et  b^  par  leur  face  triturante 


A2  A3  les  trois  grosses  molaires  supérieures.  — B‘,  les  trois  grosses  molaires  inférieures  — 

1 /racine ’tripie  des  molah-es  supérieures.  - 2,  sillon  situé  sur  la  face  antérieure  de  la  racine  des  molaires  infe- 
rieures. — 3,  tubercules  antérieurs  de  la  couronne. 


(flg.  1292).  Il  en  résulte  que  leurs  faces  triturantes  forment  dans  leur 
ensemble  une  surface  triangulaire  dont  la  base  est  formée  par  la  première 
molaire  et  dont  le  sommet,  plus  ou  moins  fortement  tronqué,  répond  à la 
partie  postérieure  de  la  troisième.  La  première  molaire  supérieure  possède 
ordinairement  quatre  cuspides,  un  à chaque  coin.  La  deuxième  en  présente 
trois,  deux  extenes,  le  troisième  interne.  La  troisième  ou  dent  de  sagesse, 
la  plus  petite  des  trois,  en  possède  également  trois  ; mais  ils  sont  généra- 
lement moins  volumineux  et  moins  distincts  que  pour  la  dent  précédente. 
En  même  temps,  ses  trois  racines  semblent  s’être  ramassées  sur  elles-mêmes 
et  sont  plus  ou  moins  soudées. 
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c.  Les  trois  molaires  inférieures  décroissent  comme  les  supérieures  de 
la  première  à la  troisième.  La  première,  qui  est  la  plus  volumineuse  de 
toutes  les  dents,  nous  présente  cinq  cuspides,  trois  externes  et  deux  internes. 
La  seconde  n’en  possède  que  quatre,  un  pour  chaque  coin,  séparés  par  un 
sillon  en  croix.  La  dent  de  sagesse,  enfin,  très  variable  dans  sa  forme  comme 
tous  les  organes  rudimentaires,  en  possède  suivant  les  cas  trois,  quatre  ou 
cinq;  mais  ils  sont  toujours  plus  petits  et  moins  bien  délimités  que  sur 
les  deux  dents  précédentes. 

d.  Pour  reconnaître  le  côté  auquel  appartiennent  les  grosses  molaires,  il 
convient  de  se  baser  sur  la  disposition  et  le  volume  respectif  des  racines. 
Nnus  avons  vu  que  les  molaires  supérieures  possédaient  trois  racines  dont 
deux  externes  et  l’autre  interne.  Or,  des  deux  racines  externes,  l’antérieure 
est  plus  volumineuse  que  la  postérieure  : il  faudra  donc,  une  molaire  supé- 
rieure étant  donnée,  la  disposer  d’une  façon  telle  que,  de  ses  deux  racines 
externes,  la  plus  grosse  soit  placée  en  avant,  la  plus  petite  en  arrière.  De 
même  pour  les  molaires  inférieures,  nous  savons  qu’elles  ne  présentent  que 
deux  racines,  l’une  antérieure  plus  forte  et  plus  large,  l’autre  postérieure 
plus  petite  : ceci  connu,  il  suffira,  pour  mettre  en  position  une  molaire 
inférieure,  d’avoir  l’œil  sur  ses  deux  racines  et  de  la  disposer  sur  le  côté  du 
maxillaire  où  la  racine  la  plus  développée  sera  en  avant  et  la  moins  déve- 
loppée en  arrière. 


Le  volume  des  grosses  molaires,  avons-nous  dit  plus  haut,  décroît  de  la  première  à la 
seconde  et  de  la  seconde  à la  dent  de  sagesse  : c’est  là  l’un  des  traits  caractéristiques 
de  l’appareil  dentaire  dans  nos  races  européennes.  Chez  les  singes,  au  contraire,  les  mo- 
laires augmentent  de  volume  dans  le  même  sens  : la  première  est  plus  petite  que  la 
seconde  et  celle-ci  est  plus  petite  que  la  troisième. 

Entre  ces  deux  types  extrêmes,  viennent  se  placer  les  Australiens  (Broca)  qui  ont  leurs 
trois  molaires  très  développées  et  égales  entre  elles.  Dans  les  races  préhistoriques,  nous 
rencontrons  assez  fréquemment  cette  dernière  disposition,  mais  nous  observons  aussi  la 
disposition  simienne  : cette  disposition  est  très  nette  sur  la  célèbre  mâchoire  de  la  Naulette 
et  chez  l’homme  de  Spy,  qui  sont  franchement  quaternaires. 

L’homme  de  Chancelade  qui  remonte,  lui  aussi,  à la  période  quaternaire  (Voy.  Testut, 
Bull.  Soc.  d’ Anthropologie  de  Lyon,  1889),  se  rapproche  beaucoup,  à cet  égard,  des  sujets 
recueillis  à la  Naulette  et  à Spy.  En  mesurant  comparativement  la  deuxième  et  la  troisième 
molaire  (la  première  manquait  des  deux  côtés),  j’ai  obtenu  les  résultats  suivants  : 


DENTS 

Deuxième  molaire  . . . . 
Troisième  molaire  droite  . 
Troisième  molaire  gauche, 


DIAMETRE 


ANTÉRO-POST.  TRANSVERSE  MOYEN 

9,5  12  10,75 

11  11,25  11,12 

12  12  12 


Ces  chiffres  nous  montrent  clairement  que  la  troisième  molaire,  tant  à droite  qu'à 
gauche,  se  trouve  plus  développée  que  la  deuxième.  J’ajouterai  que,  sur  ce  même  sujet, 
la  dent  de  sagesse  était  séparée  de  la  branche  du  maxillaire  par  un  intervalle  de  1 centi- 
mètre. Je  considère  encore  cette  disposition  comme  un  caractère  d’infériorité.  Si  nous 
examinons,  en  effet,  le  mode  de  conformation  des  arcade.^  dentaires  sur  les  mandibules  de 
nos  races  civilisées,  nous  voyons  la  dent  en  question,  la  troisième  molaire,  s’appliquer 
le  plus  souvent  contre  la  branche  du  maxillaire,  et  ne  pas  trouver  même,  chez  quelques 
sujets,  l’espace  nécessaire  à son  évolution. 

Comme  on  le  voit,  et  probablement  sous  l’influence  de  modifications  apportées  au 
régime  alimentaire,  la  dent  de  sagesse  diminue  d’importance,  en  passant  des  espèces 
simiennes  aux  races  inférieures,  soit  quaternaires,  soit  actuelles,  et  de  ces  dernières  aux 
races  civilisées.  Actuellement  la  dent  de  sagesse  n’est  plus,  dans  nos  races  européennes, 
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<iu’un  organe  rudimentaire,  un  de  ces  organes  que  nous  sommes  en  train  de  perdre.  De 
là  bien  certainement  les  variations  si  fréquentes  qu’on  observe  dans  son  mode  d’appari- 
tion, dans  son  volume  et  dans  sa  destinée. 


C.  — Disposition  générale  des  dents,  arcades  dentaires 

Les  différentes  dents  que  nous  venons  de  décrire  se  disposent  régulièrement 
à la  suite  les  unes  des  autres  de  façon  à former  dans  leur  ensemble  deux 
rangées  paraboliques  et  nulle  part  interrompues  : ce  sont  les  arcades  den- 
taires, que  l’on  distingue  en  supérieure  et  inférieure. 

1*^  Arcades  dentaires.  — Chacune  des  arcades  dentaires  nous  présente 
une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  un  bord  adhérent  et  un  bord  libre. 


Fig.  1298. 

Les  deux  arcades  dentaires  du  côté  droit,  dans  leurs  rapports  entre  elles 
et  avec  le  squelette. 

A,  maxillaire  supérieur,  avec  a.  son  arcade  dentaire.  — B.  maxillaire  inférieur,  avec  b,  son  arcade  dentaire. 

— 1,  les  incisives  supérieures,  surplombant  les  incisives  inférieures  2.  — 3,  tubérosité  du  maxillaire  supérieur. 

— 4,  saillie  de  la  canine.  — 5,  trou  sous-orbitaire,  placé  au-dessus  de  la  deuxième  prémolaire  supérieure.  — 
b,  trou  mentonnier,  placé  au-dessous  de  l’espace  qui  sépare  la  deuxième  prémolaire  et  la  première  molaire 
inférieure. 

— La  face  antérieure,  convexe,  répond  aux  lèvres  et  aux  joues.  Elle  se  déve- 
loppe suivant  une  courbe  très  régulière  : aucune  dent  ne  dépasse  la  rangée  et 
c’est  là,  disons-le  en  passant,  une  disposition  qui  est  propre  à l’espèce  humaine. 
Déjà,  chez  les  anthropoïdes,  les  canines  se  projettent  en  avant,  accentuant 
la  forme  earrée  du  maxillaire  et  justifiant  ainsi  pleinement  le  nom  de  dents 
de  coin  que  leur  donnent  certains  zoologistes.  — La  face  postérieure , con- 
cave, est  en  rapport  avec  la  langue,  qui  se  moule  exactement  sur  elle.  — Le 
hord  adhérent  ou  alvéolaire,  régulièrement  festonné,  répond  aux  collets  des 
dents  que  recouvre  la  muqueuse  gingivale.  — Le  bord  libre  répond  au  bord 
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libre  de  l’arcade  opposée.  Il  est  horizontal  chez  l’homme,  toutes  les  dents, 
depuis  la  première  jusqu’à  la  dernière,  s’arrêtant  chez  lui  au  même  niveau. 

Rapports  réciproques  des  deux  arcades  supérieure  et  inférieure.  — Si 

nous  examinons  maintenant  les  rapports  réciproques  des  deux  arcades  den- 
taires, nous  constatons  tout  d’abord  que  l’arcade  supérieure  se  développe 
suivant  un  rayon  plus  grand  que  celui  de  l’arcade  inférieure  et,  par  con- 
séquent, déborde  celle-ci  sur  tout  son  pourtour.  — A la  partie  antérieure 
des  arcades,  les  incisives  d’en  haut  descendent  au-devant  des  incisives  d’en 
bas  : ces  deux  rangées  de  dents  glissent  mutuellement  l’une  sur  l’autre  à la 
manière  des  lames  d’une  paire  de  ciseaux.  — Sur  les  côtés,  les  petites  et  les 
grosses  molaires  de  l’une  des  deux 
arcades  s’opposent  à leurs  homony- 
mes de  l’autre  arcade  d’une  façon 
telle  que  les  cuspides  externes  des 
molaires  inférieures  viennent  se  lo- 
ger dans  la  rainure  qui,  sur  les  mo- 
laires supérieures,  sépare  les  cuspi- 
des externes  des  cuspides  internes.  Il 
y a là  une  sorte  d’engrènement  où  les 
saillies  répondent  aux  creux  et  réci- 
proquement, comme  cela  s’observe 
entre  les  deux  mors  d’une  pince. 

Il  convient  d’ajouter  que,  les  dents 
supérieures  étant  plus  volumineuses 
que  les  dents  inférieures,  les  dents 
homonymes  ne  se  correspondent  pas 
exactement  corps  pour  corps,  mais  que  chacune  d’elles,  considérée  isolé- 
ment, prend  contact  avec  les  deux  dents  adjacentes  de  l’arcade  opposée. 

La  correspondance  entre  l’arcade  dentaire  supérieure  et  l’inférieure  s’éta- 
blit généralement  de  la  façon  suivante  (fîg.  1299).  — V incisive  supérieure 
moyenne  repose  à la  fois  sur  l’incisive  inférieure  moyenne  et  sur  la  moitié 
interne  de  l’incisive  inférieure  latérale.  — U incisive  supérieure  latérale 
répond  à la  moitié  externe  de  l’incisive  inférieure  latérale  et  à la  moitié 
interne  de  la  canine  inférieure.  — La  canine  supérieure  s’enfonce,  à la 
manière  d’un  coin,  dans  l’angle  dièdre  que  forment  la  moitié  externe  de  la 
canine  inférieure  et  la  moitié  antérieure  de  la  première  prémolaire.  — La 
première  prémolaire  supérieure  repose  sur  la  moitié  postérieure  de  la  pre- 
mière prémolaire  inférieure  et  sur  la  moitié  antérieure  de  la  seconde.  — La 
deuxième  prémolaire  supérieure^  à son  tour,  répond  à la  moitié  postérieure 
de  la  deuxième  prémolaire  inférieure  et  au  tiers  antérieur  de  la  première 
molaire.  — hd.  première  molaire  supérieure  repose  sur  les  deux  tiers  posté- 
rieurs de  la  première  molaire  inférieure,  ainsi  que  sur  le  tiers  antérieur  de 
la  deuxième.  — La  deuxième  molaire  supérieure  s’oppose  aux  deux  tiers 
postérieurs  de  la  deuxième  molaire  inférieure  et  au  tiers  antérieur  de  la 
troisième.  — Enfin,  la  troisième  molaire  ou  dent  de  sagesse  supérieure ^ 


Arcade  supérieure 


Grosses  molaires  Prémolaires  Caniae  Incisives 


Fig.  1299. 

Schéma  représentant  les  deux  arcades  den- 
taires, vues  par  leur  face  externe  avec  leurs 
rapports  réciproques  (côté  droit). 
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plus  petite  que  la  dent  de  sagesse  inférieure,  repose  sur  les  deux  tiers  pos- 
térieurs de  cette  dernière. 

D. — Conformation  intérieure,  structure 

La  couronne  des  dents  est  creusée  à son  centre  d’une  cavité,  allongée  de 
bas  en  haut  pour  les  incisives  et  les  canines,  ovoïde  pour  les  prémolaires, 
cuboïde  pour  les  grossesmolaires.  Cette  cavité,  qui  se  réduit  progressivement 
au  fur  et  à mesure  que  le  sujet  avance  en  âge,  se  prolonge  en  se  rétrécissant 

dans  toute  la  hauteur  de  la  racine  et  aboutit  à 
l’orifice,  signalé  ci-dessus,  qui  occupe  le  sommet 
de  cette  dernière.  La  cavité  centrale  de  la  dent, 
tant  dans  sa  portion  radiculaire  que  dans  sa  por- 
tion coronaire,  est  comblée  à l’état  frais  par 
une  substance  molle,  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  pulpe  dentaire. 

La  dent,  considérée  au  point  de  vue  de  sa  cons- 
titution anatomique,  se  compose  donc  de  deux 
parties  (fig.  1300)  : une  partie  molle,  occupant  le 
centre,  la  pulpe  dentaire;  une  portion  dure, 
constituant  sa  périphérie.  Cette  portion  dure  est 
formée  en  majeure  partie  par  une  substance  par- 
ticulière, appelée  dentine  ou  ivoire  (b).  De  plus, 
la  couronne  et  la  racine  sont  recouvertes  à leur 
surface  extérieure,  la  première  par  Vérnail  (a), 
la  seconde  par  le  cément  (cj. 

Pulpe  dentaire.  — Pour  prendre  une  notion 
exacte  de  la  pulpe  de  la  dent,  il  convient  de 
l’étudier  dans  les  organes  dentaires  jeunes  : elle 
est,  en  effet,  fortement  réduite  dans  les  vieilles 
dents.  Le  tissu  qui  la  constitue  est  de  consis- 
tance molle,  d’aspect  rougesâtre,  d’une  sensibilité 
extrême.  Il  est  formé  de  tissu  conjonctif  et  con- 
tient de  nombreux  vaisseaux  et  nerfs.  Ce  tissu 
conjonctif  renferme  peu  de  fibres,  les  cellules  sont 
assez  peu  nombreuses  au  centre  ; mais  en  revanche,  à la  périphérie,  au  voisinage 
de  l’ivoire,  elles  sont  assez  nombreuses  pour  constituer  une  sorte  de  mem- 
brane, à laquelle  Kôlliker  avait  donné  le  nom  de  membrane  de  la  dentine. 
Ces  cellules,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  ééodontohlastes^  allongées  dans 
le  sens  radial,  formant  un  cône  dont  la  base  regarde  l’ivoire,  de  20  à 
30  g de  long  sur  o [jl  de  large,  finement  granuleuses,  possèdent  un  noyau 
dans  la  partie  qui  avoisine  le  centre  de  la  pulpe.  Elles  présentent  : 1®  un 
prolongement  central,  qui  va  s’anastomoser  avec  les  prolongements  des  cel- 
lules du  centre  de  la  pulpe;  2°  des  prolongements  latéraux,  qui  vont  s’unir 
avec  les  prolongements  de  même  nature  issus  des  odontoblastes  voisins; 
3°  enfin,  des  prolongements  périphériques,  qui,  partis  en  nombre  variable 


Fig.  1300. 

Coupe  longitudinale  de  la  pre- 
mière molaire  du  chat  (Klein). 

a,  émail.  — 6,  dentine.  — c,  cément, 
— e,  périoste.  — /",  os  de  l'alvéole. 
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(jusqu’à  six  d’après  Boll)  de  la  partie  élargie  de  la  cellule,  se  rendent  dans 
les  tubes  de  l’ivoire. 

2®  Ivoire.  — L’ivoire  ou  dentine  est  une  substance  dure,  compacte,  de 
couleur  blanche  ou  jaunâtre,  réfléchissant  la 
lumière  sur  une  section  nette,  transparente 
sous  une  faible  épaisseur.  Examinée  au  micros- 
cope, par  des  procédés  analogues  à ceux  qu’on 
emploie  pour  étudier  l’os,  elle  paraît  formée 
d’une  substance  fondamentale,  dans  laquelle 
sont  placés  des  tubes  dits  tubes  de  dentine  ou 
de  l’ivoire  (fîg.  1301, c). 

La  substance  fondamentale  paraît,  d’après 
Ebner,  posséder,  comme  la  substance  osseuse, 
une  structure  fîbrillaire.  Nous  nous  sommes 
déjà  expliqués  à ce  sujet,  nous  n’y  reviendrons 
pas.  Décalcifiée,  elle  se  décompose,  comme  l’a 
indiqué  Sharpey,  en  lames  concentriques  paral- 
lèles à la  surface  de  la  pulpe  dentaire,  et  per- 
pendiculaires à la  direction  des  tubes  de  l’ivoire. 

En  certains  points,  la  dentine  présente  des 
solutions  de  continuité,  dues  à un  défaut  de 
cohésion  de  la  masse.  En  effet  à ce  niveau,  au 
lieu  d’être  compacte,  la  dentine  est  formée  de 
masses  globuleuses  réfringentes,  laissant  entre 
elles  des  espaces  dits  espaces  inter  globulaires . 

Ces  solutions  de  continuité  qui,  sur  les  dents 
montées  dans  le  baume  sec,  paraissent  noires, 
sont  parallèles  à la  stratification  que  nous  ve- 
nons de  signaler  dans  la  dentine  et  forment  une 
série  de  lignes  désignées  sous  le  nom  de  lignes 
incrémentales  de  Salter  (fig.  1301, b).  Elles 

sont  variables  en  nombre  et  en  épaisseur;  mais  il  existe  presque  constam- 


Fig.  1301. 

Coupe  transversale  d’une  dent 
canine  de  l’homme  (Klein). 

a,  cément  avec  de  larges  corpuscules 
osseux.  — 6,  substance  interglobulaire. 
— c,  tubes  de  la  dentine. 


Tubes  de  l’ivoire,  vus  sur  une  coupe  trans-  Fig.  1303. 

versale  (Iomes).  Lacunes  du  cément,  s’anastomosant 

(Le  double  contour  est  à dessein  d’une  netteté  exagérée  avec  les  teiminaisons  des  tubes  den- 

pour  rendre  la  figure  plus  démonstrative.)  tinaires  (ToMES). 

ment  une  de  ces  lignes  à la  surface  ext?rne  de  l’ivoire  immédiatement  au- 
dessous  du  cément  (fig.  1301, b). 
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Les  tubes  de  dentine  (fig.  1301  ,c)  s’étendent  de  la  face  interne  près  de  la  pulpe, 
jusqu’à  la  face  externe,  sous  le  cément  dans  la  racine,  sous  l’émail  dans  la  cou- 
ronne. Creux  dès  leur  origine  centrale,  ils  vont,  en  se  divisant  par  dichotomisa- 
tion,  sans  cependant  diminuer  beaucoup  de  volume,  rejoindre  les  canalicules 
osseux  ou  les  lacunes  du  cément  (fig.  1303)  et  même,  d’après  Tomes,  se  perdre 
dans  l’émail  chez  certains  animaux.  Verticaux  au  sommet  de  la  couronne, 
ils  tendent  à devenir  horizontaux  vers  le  collet,  et  s’inclinent  en  has  vers  la 
pointe  de  la  racine.  A leur  origine  près  de  la  pulpe,  ils  décrivent  deux  ou 
trois  courbes  (courbures  principales)  qui  par  leur  réunion  donnent  à l’ivoire 
un  aspect  ondulé  sur  les  coupes;  de  plus,  ils  sont  tordus  en  spirale  sur  leur 
axe  et  ces  torsions  constituent  leurs  courbures  secon- 
daires. Leurs  courbures  principales,  toutes  parallèles 
entre  elles  et  peu  distantes,  déterminent  par  la  manière 
dont  elles  réfléchissent  la  lumière  des  ondulations  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  lignes  de  Schreger.  Les  tubes 
de  dentine  envoient,  parleurs  parties  latérales,  un  certain 
nombre  de  fines  ramifications  qui  s’anastomosent  ou  se 
terminent  en  cæcum. 

Chaque  tube  possède,  comme  l’ostéoplaste,  une  sorte  de 
paroi  cuticulaire  que  l’on  met  en  évidence  par  la  décalci- 
fication et  la  dissociation.  A l’état  frais  et  dans  les  dents 
jeunes,  il  contient  un  prolongement  des  odontoblastes, 
prolongement  qui  est  quelquefois  désigné  sous  le  nom 
de  fibre  de  Vivoire  (fig.  1302  et  1304). 

La  dentine  est  formée,  au  point  de  vue  de  sa  constitu- 
tion chimique,  d’une  substance  animale  (28  p.  100)  réduc- 
tible par  l’ébullition  en  gélatine,  et  de  matières  inorganiques  (72  p.  100).  Ces 
dernières  sont,  d’après  Bibra,  du  phosphate  de  chaux  (66,7  p.  100),  du  car- 
bonate de  chaux  (3,3  p.  100),  du  phosphate  de  magnésie  et  autres  avec  des 
traces  de  fluorure  de  calcium  (1,8  p.  100). 

3^  Email.  — L’émail  est  la  substance  qui  recouvre  la  couronne  dentaire. 
Il  est  d’une  dureté  extrême,  plus  dur  que  les  autres  éléments  qui  entrent 
dans  la  constitution  de  la  dent.  Relativement  épais  au  niveau  des  parties 
saillantes  de  la  couronne,  il  s’amincit  graduellement  jusqu’au  collet.  Il  se 
détruit  par  l’usage  et  ne  se  reproduit  pas  : il  diffère  en  cela  d’autres  produits 
de  même  nature,  de  nature  épithéliale.  Cette  origine  qui  peut  surprendre  de 
prime  abord,  étant  donné  les  propriétés  physiques  de  l’émail,  est  cependant 
réelle  et  nous  verrons,  en  étudiant  le  développement  des  dents,  qu’il  dérive 
de  l’épithélium  buccal. 

Il  est  constitué  par  deux  couches,  l’une  externe  désignée  sous  le  nom  de 
Q\iü(^\AdÀvQ  {capside persistante  de  Nasmyth),  l’autre  interne  formée  de 
prismes  dits  prismes  de  l’émail.  — La  couche  cuticulaire  que  l’on 

ne  voit  bien  que  sur  les  dents  jeunes,  après  traitement  par  les  acides,  est 
excessivement  fine.  Elle  est,  comme  toutes  les  cuticules,  très  résistante  et  n’est 
détruite  ni  par  l’ébullition,  ni  par  les  acides  minéraux.  Sous  l’influence  du 


Fig.  1304. 
Coupe  transversale 
de  l’ivoire  (Tomes). 


( Cette  coupe  nous 
montre  un  certain  nom- 
bre de  tubes  : dans  quatre 
d’entre  eux  on  voit  les 
fibrilles  coupées  en  tra- 
vers comme  les  tubes 
eux-mêmes.  Ces  fibrilles 
sont  légèrement  rétré- 
cies par  l action  de  la 
glycérine  dans  laquelle 
la  coupe  a été  plongée.) 
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nitrate  d’argent,  elle  présente  dans  les  jeunes  dents  un  aspect  pavimenteux. 
— La  couche  des  prismes  est  de  beaucoup  la  plus  importante.  Elle  présente 
des  stries  radiales,  verticales  près  du  sommet  des 
dents,  horizontales  vers  les  parties  latérales  de  la 
couronne,  alternativement  claires  et  obscures. 

Des  lignes  pigmentées,  concentriques,  presque 
parallèles  à la  surface  dentaire,  existent  dans 
l’épaisseur  de  l’émail.  Enfin,  dans  la  partie  pro- 
fonde, près  de  la  dentine,  on  trouve  des  fissures 
qui  communiquent  parfois  avec  les  canalicules  de 
la  dentine. 

L’émail  est  constitué  par  des  prismes  à six 
pans  que  l’on  peut  bien  examiner  après  dissocia- 
tion et  décalcification  des  dents  jeunes.  Réunis 
par  une  substance  intermédiaire  calcifiée  exces- 
sivement mince,  ils  se  croisent  près  de  l’ivoire, 
dans  des  couches  alternées,  ce  qui  produit  la 
succession  des  couches  claires  et  des  couches 
sombres.  Près  de  la  périphérie,  tous  les  prismes 
deviennent  parallèles  et  constituent  par  leurs 
extrémités  superficielles  juxtaposées  une  véri- 
table mosaïque  hexagonale  (fig.  1306, B).  Dans 
la  partie  profonde,  chaque  prisme  se  creuse  une 
véritable  cupule  dans  la  dentine.  Il  existe  en  outre, 
à la  surface  de  chaque  prisme,  des  étranglements 
qui  leur  donnent  un  aspect  strié  dans  le  sens  per- 
pendiculaire à leur  grand  axe  (fig.  1306,  a). 

Les  prismes  de  l’émail  sont  composés  de  sels 
calcaires  et  d’une  substance  organique  fonda- 
mentale, apparente  seulement  dans  les  jeunes  dents.  L’analyse  chimique 
donne  d’après  Bibra  : matière  animale,  3,3  p.  100;  phosphate  de  chaux  et 
traces  de  fluorure  de  calcium 
89,8  p.  100;  carbonate  de  chaux 
4,4  p.  100  ; phosphate  de  ma- 
gnésie et  autres  sels,  1,3  p.  100. 


Fig.  1305. 

Membrane  de  Nasmith,  deve- 
nue libre  parla  destruction 
partielle  de  l’émail  au-des- 
sous d’elle  (Tomes). 

a,  membrane  de  Nasmith,  avec  a', 
extrémité  détachée  de  cette  mem- 
brane. — 6,  dentine.  — d,  masse- 
occupant  une  cavité  de  l’émail.  — 
e,  émail. 


4°  Cément.  — Le  cément  est  la 
substance  qui  recouvre  la  racine 
des  dents,  de  la  pointe  au  collet. 

Plus  épais  au  niveau  des  pointes, 
où  avec  l’âge  il  peut  s’accroître 
au  point  d’obturer  l’orifice  qui 
conduit  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
à la  pulpe,  il  s’amincit  jusqu’au 
niveau  de  la  couronne.  Il  est  constitué  par  du  tissu  osseux  vrai,  très  légère- 
ment modifié.  On  y reconnaît  l’existence  de  lamelles  osseuses  avec  ostéo- 


Fig.  1306. 

Les  prismes  de  l’émail  : A,  vus  longitudinaleT 
ment;  B,  vus  en  coupe  transversale  (Klein). 
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plastes  et  canalicules  osseux;  on  y retrouve  même,  quand  il  est  épais,  des 
canaux  de  Havers  et  des  fibres  de  Sharpey. 

Gomme  on  le  voit  par  ce  qui  précède,  la  disposition  générale  des  différentes  parties 
constitutives  de  la  dent  est  assez  simple  chez  l’homme.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans 
certaines  espèces  animales.  Chez  les  rongeurs,  chez  les  solipèdes,  on  trouve  des  dents  à 
émail  folié,  organes  dans  lesquels  la  dentine  forme  une  série  de  plis  au-dessus  d’une 
pulpe  simple,  i’émail  et  le  cément  s’introduisant  dans  les  interstices  de  la  dentine.  Chez 
d’autres  espèces  animales,  on  trouve  des  dents  composées,  formées  d’un  tronc  commun 

d’où  partent  des  dents  plus  petites  séparées, 
ou  bien  constituées  par  de  nombreuses  petites 
dents  indépendantes,  réunies  pour  former  une 
dent  commune.  Les  dents  de  beaucoup  de 
poissons  appartiennent  au  second  de  ces  deux 
types.  Les  dents  de  quelques  poissons,  les 
dents  de  certains  reptiles  fossiles  (Labyrin- 
thodon),  les  dents  postérieures  de  l’éléphant 
appartiennent  au  premier,  et  encore,  chez 
l’éléphant,  la  complexité  est  plus  grande 
encore,  car  chaque  dent  partielle  est  une  dent 
à émail  folié. 

Des  particularités  de  structure  histologique 
peuvent  s’observer  chez  quelques  animaux  : 
les  défenses  de  l’éléphant  et  les  dents  des 
édentés  n’ont  pas  d’émail;  il  en  est  de  même 
de  la  surface  active  des  dents  incisives  des 
rongeurs.  Chez  certains  poissons  (Esox  lu- 
cius),  les  dents  sont  uniquement  composées 
de  dentine. 

La  dent,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut 
est  implantée  dans  l’alvéole  et  se  trouve 
séparée  du  maxillaire  proprement  dit  par  une; 
couche  conjonctive  que  l’on  a désignée  sous 
le  nom  de  périoste  alvéolo-denlaire . Comme 
l’a  fait  remarquer  Malassez,  cette  couche 
conjonctive  ne  joue  nullement  le  rôle  de  pé- 
rioste et  peut  être  considérée  comme  un 
ligament  étendu  de  l’os  maxillaire  au  cément;  car  on  voit  les  fibres  qui  le  constituent 
pénétrer  à la  fois  et  l’os  maxillaire  et  le  cément  sous  forme  de  fibres  de  Sharpey.  Aussi, 
Malassez  donne-t-il  à cette  couche  le  nom  de  ligament  alvéolo-dentaire,  nom  que  nous 
adopterons. 

Malassez  a signalé  également  l’existence,  sur  différents  points  de  ce  ligament,  de  débris 
épithéliaux,  restes  de  l’invagination  épithéliale  qui,  chez  l’embryon,  donnent  lieu  à la  for- 
mation des  dents.  11  est  important  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  tumeurs  du 
maxillaire  de  connaître  l’existence  de  ces  amas  épithéliaux,  auxquels  Malassez  a donné  le 
nom  d’amas  épithéliaux  paradentaires . • 


Fig.  1307. 

Coupe  transversale  d’une  dent  du  labyrinlhodon 
(d’après  Owen  .) 

La  lettre  a indique  la  cavité  pulpaire  centrale.  — La  lettre  b 
marque  les  lignes  de  séparation  des  systèmes  du  tube  dentaire 
appartenant  àchrque  lamelle  de  pulpe. 


E.  — Vaisseaux  et  nerfs  des  dents 

Artères.  — Les  artères  des  dents  proviennent  de  plusieurs  sources  : 
1*^  pour  la  mâchoire  inférieure,  de  la  dentaire  inférieure,  branche  de  la  maxil- 
laire interne;  2"^  pour  la  mâchoire  supérieure,  de  l’alvéolaire  et  de  la  sous- 
orbitaire  : l’alvéolaire,  branche  de  la  maxillaire  interne,  fournit  deux  ou 
trois  rameaux  qui,  sous  le  nom  d’artères  dentaires  postérieures,  pénètrent 
dans  les  trous  dentaires  postérieurs  et  vont  se  distribuer  aux  molaires  et  aux 
prémolaires;  la  sous-orbitaire,  autre  branche  de  la  maxillaire  interne,  émet 
un  rameau  descendant,  Vartère  dentaire  antérieure,  laquelle  s’engage  dans 
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le  canal  du  même  nom  (Ostéologie.,  p.  172)  et  se  rend  aux  deux  incisives  et 
à la  canine. 

Les  artères  précitées,  en  passant  devant  les  racines  des  dents,  abandonnent 
' à chacune  d’elles  un  rameau  que  l’on  désigne  sous  le  nom  à! artère  pulpeuse . 
Chaque  dent  reçoit  donc  autant  d’artères  pulpeuses  qu^elle  possède  de  racines. 
Ces  artères  pulpeuses  s’engagent  dans  le  canal  de  la  racine  et  gagnent  ainsi 
la  pulpe  dentaire,  où  elles  se  résolvent  en  un  riche  réseau  capillaire. 

On  rencontre  ordinairement  à la  base  de  la  pulpe  deux  ou  trois  artérioles 
_et  autant  de  veinules  qui,  assez  fréquemment,  affectent  après  un  certain 
trajet  une  disposition  en  anse  ou  en  crosse,  de  la  convexité  de  laquelle 
s’échappent  les  rameaux  qui  se  ramifient  au  sein  du  tissu  (Magitot). 

2^  .Veines.  — Les  veines,  issues  du  réseau  capillaire  de  la  pulpe,  suivent, 
mais  en  sens  inverse,  le  même  trajet  que  les  artères.  Elles  s’échappent  des 
dents  au  niveau  du  sommet  des  racines  et  viennent  se  jeter  : pour  la  mâ- 
choire inférieure,  dans  la  veine  dentaire  inférieure;  pour  la  mâchoire  supé- 
rieure dans  les  veines  alvéolaire  et  sous-orbitaire. 

3°  Lymphatiques.  — On  li’a  pas  encore  rencontré  de  vaisseaux  lympha- 
tiques dans  les  différentes  parties  qui  entrent  dans  la  constitution  des  dents. 
Magitot  fait  remarquer,  à ce  sujet,  que  les  lésions  inflammatoires  de  ces 
organes  n’ont  aucun  retentissement  dans  les  ganglions  du  voisinage. 

4^^  Nerfs.  — Les  nerfs  des  dents  proviennent  du  trijumeau  qui  donne 
d’ailleurs  la  sensibilité  à toute  la  face.  Par  sa  branche  moyenne,  le  maxillaire 
supérieur,  il  émet  les  rameaux  dentaires  postérieurs  et  le  rameau  dentaire 
antérieur,  qui  se  distribuent  à toutes  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure.  Par 
sa  branche  inférieure,  le  maxillaire  inférieur,  il  fournit  le  nerf  dentaire 
inférieur,  qui  innerve  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure. 

Ces  diverses  branches  nerveuses,  destinées  aux  dents,  se  divisent  en  autant 
de  rameaux  qu’il  y a de  racines  et  se  portent  vers  la  pulpe,  en  suivant, 
comme  les  vaisseaux,  le  canal  creusé  au  centre  de  la  racine.  Arrivés  dans  la 
pulpe,  les  rameaux  nerveux  se  divisent  et  s’anastomosent  de  façon  à former 
un  plexus  très  serré  dont  les  mailles  occupent  la  région  toute  superficielle  de 
la  masse  pulpaire.  De  ce  plexus  s’échappent  en  sens  radiaire  de  nombreuses 
fibrilles,  de  2 ou  3 [j.  de  largeur,  qui  se  dirigent  vers  l’ivoire.  Leur  mode  de 
terminaison  n’est  pas  encore  bien  élucidé . Robin  et  Magitot  avaient  cru  tout 
d’abord  qu’elles  ne  sortaient  pas  de  l’espace  occupé  par  la  pulpe  et  qu’elles  se 
terminaient  à la  surface  de  cette  dernière,  soit  par  des  extrémités  coniques, 
soit  par  de  petits  renflements  en  bouton.  Mais  à la  suite  de  recherches  plus 
récentes  qu’il  a entreprises  et  poursuivies  de  concert  avec  Legros,  Magitot  a 
émis  l’opinion  que  les  fibrilles  en  question  pénétraient  jusque  dans  les  tubes  de 
dentine,  ce  qui  nous  expliquerait  la  sensibilité  particulière  dont  jouit  l’ivoire. 
Nous  devons  ajouter  toutefois  que  Renaut  dans  son  travail  sur  les  phanères 
{Ann.  de  dermat.  et  de  syphiL,  1880-1881)  a contesté  la  nature  nerveuse  des 
éléments  qui,  dans  les  premiers  stades  du  développement,  se  rendent  aux 
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cellules  épithéliales  de  l’ivoire.  La  question,  on  le  voit,  appelle  de  nouvelles 
recherches. 

F.  — Développement  des  dents 

Les  dents,  avons-nous  dit  plus  haut,  sont  des  dérivés  de  la  muqueuse 
buccale.  Nous  verrons  plus  tard  (voy.  Embryologie)  les  phases  diverses  que 
suivent  les  éléments  histologiques  de  la  muqueuse  pour  constituer  les  parties 
essentielles  de  la  dent.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  l’éruption  den- 
taire et  des  lois  qui  président  à ce  phénomène. 

Première  dentition.  — Chez  le  fœtus  à terme,  toutes  les  dents  sont 
encore  emprisonnées  dans  leurs  alvéoles,  au-dessous  de  la  muqueuse.  On  a 

bien  vu  des  enfants  ap- 
porter en  naissant  une 
ou  plusieurs  dents,  mais 
ces  faits  sont  tout  à fait 
exceptionnels.  Peu  après 
la  naissance,  du  sixième 
au  septième  mois,  les 
dents  se  développant  en 
dehors  soulèvent  la  mu- 
cineuse, l’usent  peu  à peu 
au  point  de  contact,  la 
traversent  et  s’élèvent 
progressivement  sur  le 
bord  alvéolaire.  Quant  à 
la  muqueuse,  elle  des- 
cend peu  à peu  le  long 
de  la  couronne  et  s’ar- 
rête sur  le  collet,  avec 
lequel  elle  contracte  une 
étroite  union. 

Cette  éruption  des  dents 
n’a  pas  lieu  simultané- 
ment. Elle  est  succes- 
sive et  l’ordre  suivant 
lequel  elle  s’effectue  est 
assujetti  à des  lois  qui  sont  à peu  près  constantes  ; 1*^  les  dents  homo- 
nymes apparaissent  par  paire  sur  chaque  mâchoire,  l’une  à droite, 
l’autre  à gauche  ; 2*^  les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  précèdent  dans 
leur  apparition  les  dents  correspondantes  de  la  mâchoire  supérieure, 
mais  celles-ci  les  suivent  de  très  près  ; 3^  on  voit  apparaître  succes- 
sivement sur  le  rebord  alvéolaire  les  incisives  moyennes,  puis  les  incisives 
latérales,  les  premières  molaires,  les  canines  et,  enlin,  les  deuxièmes 
molaires. 


Schéma  montrant  les  dents  temporaires  et  les  dents  per- 
manentes chez  un  enfant  de  cinq  ans  {côté  droit). 

(Les  dents  temporaires  sont  teintées  en  bleu;  les  dents  de  remplace- 
ment, en  jaune.) 

],  les  dents  temporaires  droites  de  la  mâchoire  supérieure.  — 
2,  les  cinq  dents  temporaires  droites  de  la  mâchoire  inférieure. 
— 3,  3’,  incisives  médianes  de  remplacement.  — 4,  4’,  incisives 
latérales  de  remplacement.  — 5,  5’,  canines  de  remplacement.  — 6,  6’, 
les  quatre  prémolaires  de  remplacement.  — 7,  7’,  première  grosse  mo- 
laire. — 8,  la  deuxième  grosse  molaire  inférieure  dans  son  alvéole  (en 
haut  la  deuxième  grosse  molaire  n’est  pas  encore  formée),  — 9,  canal 
dentaire  inférieur.  — 10,  orifice  de  ce  canal. 
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Les  époques  diverses  auxquelles  les  dents  de  lait  font  leur  apparition  se 
trouvent  indiquées  dans  le  tableau  synoptique  suivant  : 


l)u  6®  au  8®  mois Tricisives  moyennes  inférieures. 

Du  7®  au  10®  mois Incisives  moyennes  supérieures. 

Du  8®  au  16®  mois Incisives  latérales  inférieures. 

Du  10®  au  18®  mois Incisives  latérales  supérieures. 

Du  22®  au  24®  mois Premières  molaires  inférieures. 

Du  24*  au  26®  mois Premières  molaires  supérieures. 

Du  28®  au  30®  mois Canines  inférieures. 

Du  30®  au  34®  mois Canines  supérieures. 

Du  32»  au  36*  mois [ molaires  inférieures. 

( Deuxièmes  molaires  supérieures. 


A Tâge  de  deux  ans  et  demi  ou  de  trois  ans,  l’enfant  est  donc  pourvu  des 
vingt  dents,  qui  constituent  la  première  dentition.  Ces  dents,  dents  primi- 
tives,  dents  temporaires^  dents  de  lait^  se  distinguent  des  dents  de  la  deuxième 
dentition  ou  dents  permanentes  par  leur  petitesse  d’abord  et  puis  par  leur 
coloration  qui  est  d’un  blanc  bleuâtre.  Les  incisives  et  les  canines  ont  à peu 
près  le  même  aspect  que  leurs  homologues  de  la  deuxième  dentition.  Quant 
aux  molaires  qui  leur  font  suite,  elles  sont  toujours  multicuspidées  et  à 
racines  multiples  : elles  présentent  par  conséquent  tous  les  attributs,  non 
pas  des  prémolaires,  mais  des  grosses  molaires. 

Le  travail  d’éruption  une  fois  terminé,  les  racines  des  dents  temporaires 
continuent  à s’accroître  au  sein  de  l’alvéole  et  n’atteignent  guère  leur  complet 
développement  que  vers  la  fin  de  la  cinquième  année.  A ce  moment,  les 
dents  de  la  deuxième  dentition,  qui  sont  placées  au-dessous  d’elles  et  qui 
jusque-là  se  sont  contentées  d’évoluer  sur  place,  suffisamment  développées 
maintenant,  vont  commencer  le  mouvement  de  translation  qui  doit  les  con- 
duire, elles  aussi,  sur  le  rebord  alvéolaire.  Elles  se  portent  donc  du  côté  de 
la  muqueuse  et  rencontrent  bientôt  sur  leur  chemin  les  dents  de  la  première 
dentition.  A ce  contact,  qui  est  comme  le  signal  de  leur  déchéance,  les 
dents  de  lait,  dont  le  rôle  est  maintenant  fini,  vont  rapidement  s’atrophier. 
Un  travail  de  résorption,  encore  mal  défini,  détruit  peu  à peu  leurs  alvéoles 
et  leurs  racines.  La  dent  se  trouve  alors  réduite  à sa  couronne  et  n’a  d’autre 
moyen  de  fixité  que  son  adhérence  à l’anneau  gingival  qui  lui  a livré  pas- 
sage. Elle  devient  vacillante  et  finit  par  tomber,  débarrassée  le  plus  souvent 
de  son  dernier  lien  par  la  simple  pression  de  la  langue  ou  des  lèvres. 

La  chute  des  dents  temporaires  s’effectue  suivant  le  même  ordre  que  leur 
apparition  sur  le  rebord  alvéolaire.  Les  premières  venues  disparaissent  les 
premières.  C’est  ainsi  que  les  incisives  moyennes  tombent  de  sept  ans  à 
sept  ans  et  demi;  puis,  les  incisives  latérales,  dans  le  cours  de  la  huitième 
année;  les  premières  molaires,  de  dix  ans  à dix  ans  et  demi;  et,  enfin,  les 
deuxièmes  molaires  et  les  canines,  de  la  dixième  à la  douzième  année. 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer  ce  phénomène  de  résorption  qui 
détruit  les  racines  des  dents  temporaires  et  détermine  leur  chute. 

Les  uns  font  intervenir  la  compression  elle-même  qu’exerce  la  dent  de  remplacement 
sur  la  dent  temporaire  qui  lui  barre  le  chemin,  compression  entraînant,  pour  cette  der- 
nière, une  atropliie  que  l’on  pourrait  appeler  mécanique.  Cette  théoi’ie  mécanique  a pour 
elle  ce  fait  bien  connu  que,  lorsqu’une  dent  de  remplacement  est  déviée,  la  dent  de  lait 
qu’elle  est  destinée  à remplacer  persiste  à l’état  de  dent  surnuméraire.  Mais  elle  n’est  pas 
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conciliable  avec  cet  autre  fait,  observé  quelquefois,  qu’une  dent  de  lait  perd  ses  racines 
et  tombe,  alors  même  qu’il  n’existe  au-dessous  d’elle  aucune  dent  de  remplacement. 

D’autres  auteurs  rattachent  l’atrophie  de  la  racine  à un  arrêt  de  la  circulation  sanguine. 
Mais  ce  n’est  là  que  reculer  la  question  : l’hypothèse  ci-dessus  ne  nous  explique  nulle- 
ment, en  effet,  par  quel  mécanisme  se  sont  rétrécies  et  oblitérées  les  artères  nourricières 
des  dents. 

Tomes  admet  un  organe  absorbant,  auquel  il  donne  le  nom  de  fongus:^  qui  apparaît 
dans  les  alvéoles  tout  autour  des  racines  et  résorbe  peu  à peu  ces  dernières,  grâce  à cer- 
taines cellules  géantes,  dites  ostéoclastiques,  qui  revêtent  sa  surface.  Mais  encore  ici  nous 
ne  savons  quelle  est  la  provenance  de  ce  fongus  et  nous  ne  savons  pas  davantage  quel 
est  son  mode  d’action  sur  la  destruction  progressive  des  racines  des  dents  temporaires. 

Plus  récemment  (Redier,  en  1883  et  Alrarran,  en  1887)  ont  considéré  cetle  destruction 
comme  la  conséquence  d’une  ostéite  raréfiante.  « Le  processus,  dit  Redier,  qui  accompagne 
la  chute  des  dents  temporaires  par  résorption  de  leurs  racines  est  analogue  au  processus 
de  l’ostéite  simple,  qui  se  traduit  constamment  par  des  phénomènes  alternatifs  de 
résorption  et  de  production  osseuse  avec  prédominance  définitive  de  l’un  ou  de  l’autre. 
Ce  processus  a pour  point  de  départ  l’irritation  physiologique,  déterminée  par  l’éruption, 
l’évolution  et  le  développement  du  germe  ossifié  de  la  dent  permanente.  Le  périoste  de 
la  dent  caduque  et  les  éléments  conjonctifs  de  la  cloison  folliculaire  deviennent  le  siège 
d’une  prolifération  très  active  aboutissant  à la  formation  d’un  tissu  semblable  à la  moelle 
embryonnaire  (papille  absorbante,  corps  fongiforme).  Ce  nouveau  tissu  sera  agent  de 
formation  suivant  le  degré  de  l’irritation;  mais  quand  les  choses  se  passent  d’une  façon 
normale,  il  y a évidemment  prédominance  du  processus  destructif.  La  cloison  alvéolaire 
est  d’abord  atteinte,  puis  le  cément  de  la  racine  de  la  dent  caduque,  enfin  l’ivoire,  même 
l’émail.  » 

2®  Deuxième  dentition.  — La  deuxième  dentition  comprend  trente-deux 
dents.  De  ces  trente-deux  dents,  les  vingt  premières,  en  procédant  d’avant 
en  arrière,  prennent  la  place  des  vingt  dents  de  lait  ; on  les  désigne,  pour 
cette  raison,  sous  le  nom  de  dents  de  remplacement.  Les  douze  dernières  ou 
grosses  molaires  sont  des  dents  nouvelles,  qui  n’ont  pas  leurs  représen- 
tants dans  la  première  dentition  et  qui  apparaissent  sur  la  partie  la  plus 
reculée  des  maxillaires,  dans  un  espace  encore  inoccupé. 

Les  premières  dents  permanentes  qui  se  montrent  sur  le  rebord  alvéolaire 
sont  les  premières  grosses  molaires  : leur  éruption  s’effectue  ordinairement 
de  six  à sept  ans,  d’où  le  nom  de  dent  de  sept  ans  qu’on  donne  vulgaire- 
ment à la  première  grosse  molaire.  Viennent  ensuite  les  vingt  dents  de  rem- 
placement, dans  le  même  ordre  que  les  dents  de  lait,  et,  enfin  les  secondes 
et  les  troisièmes  grosses  molaires.  La  chronologie  de  l’éruption  des  dents 
permanentes  est  résumée  dans  le  tableau  synoptique  suivant  : 


De  5 à 7 ans Les  quatre  premières  molaires. 

De  6 à 8 ans Les  quatre  incisives  moyennes. 

De  8 à 9 ans Les  quatre  incisives  latérales. 

De  10  à 12  ans Les  quatre  canines. 

De  11  à 12  ans Les  quatre  secondes  prémolaires. 

De  12  à 14  ans Les  quatre  deuxièmes  molaires. 

De  19  à 30  ans Les  quatre  troisièmes  molaires. 


Nous  remarquons,  dans  ce  tableau,  l’apparition  tardive  de  la  dent  de 
sagesse  qui,  sur  bien  des  sujets,  n’apparaît  sur  le  rebord  alvéolaire  que 
vers  la  trentième  année.  Dans  bien  des  cas  encore,  elle  ne  se  montre  pas  du 
tout  et  reste  emprisonnée  dans  son  alvéole. 

3®  Usure  et  chute  des  dents.  — Les  dents  s’usent  peu  à peu  sous  l’in- 
fluence des  frottements  incessants  que  subit  leur  surface  triturante  au 
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moment  de  la  mastication.  Cette  usure  porte  tout  naturellement  sur  le  bord 
libre  de  la  dent.  Elle  fait  disparaître  tout  d’abord  les  trois  dentelures  que 
nous  avons  signalées  sur  le  bord  tranchant  des  jeunes  incisives.  Elle  émousse 
ensuite  le  tranchant  lui-même  des  incisives,  la  pointe  des  canines  et  les 
cuspides  des  petites  et  des  grosses  molaires.  Au  début,  l’émail  seul  est 
entamé;  mais  plus  tard  les  progrès  de  Tusurc  ont  mis  à nu  l’ivoire  lui-même 


D 


Fig.  1309. 

Les  deux  mâchoires  d’un  enfant  de  sept  ans  et  demi,  évidées  pour  montrer  l’état 

de  la  deuxième  dentition. 

(Les  dents  temporaii’es  sont  teintées  en  bleu  ; les  dents  de  remplacement  sont  teintées  en  jaune.) 

Sur  ce  sujet,  les  quatre  incisives  temporaires  ont  disparu  et  fait  place  aux  dents  permanentes.  A droite 
■et  en  haut,  l'incisive  latérale  de  première  dentition  est  tombée;  on  voit  la  dent  de  remplacement  qui  com- 
mence à saillir  hors  de  l'alvéole.  En  bas,  la  dent  primitive  existe  encore.  Il  en  est  de  même  des  deux  canines 
et  des  quatre  prémolaires  de  ce  côté.  L’éruption  des  premières  grosses  molaires  est  accomplie.  Les  secondes 
sont  toujours  emprisonnées  dans  l’alvéole. 

A,  maxillaire  supérieur,  avec  A’  son  apophyse  pyramidale.  — B,  maxillaire  inférieur,  — G,  palatin.  — D,  os 
propres  du  nez. 

1,  1,  incisives  primitives  médianes.  — 2.  2,  premières  grosses  molaires  [dents  de  sept  ans).  — 3,  3,  canines 
de  remplacement.  — 4,  canal  dentaire  inférieur . 


et  la  surface  masticatrice  de  la  dent  se  trouve  alors  constituée  par  deux 
zones  bien  distinctes  : une  zone  centrale,  de  coloration  jaunâtre,  répon- 
dant à l’ivoire;  une  zone  périphérique,  blanche  et  brillante,  formée  par 
l’émail  et  disposée  tout  autour  de  la  précédente  à la  manière  d’une  cou- 
ronne . 

En  même  temps  que  la  couronne  de  la  dent  perd  extérieurement  des  por- 
tions de  son  émail  et  de  son  ivoire,  son  canal  central  se  rétrécit  peu  à peu 
par  l’a[)position  incessante  sur  ses  parois  de  nouvelles  couches  d’ivoire.  La 


30* 


460 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 


pulpe,  à sou  tour,  perd  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs  et  dégénère  peu  à [)eu 
en  une  simple  formation  conjonctive.  Ainsi  privées  -de  l'apport  de  leur 
liquide  nourricier,  les  dents  deviennent  de  véritables  corps  étrangers  : elles 
dépérissent,  s’ébranlent  et  tombent.  Leurs  alvéoles  se  résorbent  ensuite  et 
sur  le  rebord  du  maxillaire  ainsi  modifié  s’étale  la  muqueuse  des  gencives, 
lisse,  unie  et  continue  comme  dans  la  période  fœtale. 

La  chute  des  dents  permanentes,  en  dehors  de  toute  atteinte  pathologique, 
n’est  assujettie  à aucune  règle  fixe.  L’épo(|ue  à laquelle  elle  se  produit  varie 
beaucoup  suivant  les  individus  : à côté  de  jeunes  sujets,  qui  sont  édentés 
d’une  façon  plus  ou  moins  complète,  se  voient  des  vieillards  de  soixante-dix 
et  même  de  quatre-vingts  ans  qui  sont  encore  en  possession  de  toutes  leurs 
dents.  Elle  varie  aussi  certainement  suivant  les  races  et  les  anthropologistes 
s’accordent  à admettre  que  les  blancs  perdent  leurs  dents  plus  tôt  que  les 
Jiègres. 

A coiisLiller,  au  sujet  des  dents,  parmi  les  publications  récentes  : Mauitot,  Traité  de>> 
anomalies  denlaires  chez  les  mammifères^  Paris,  1871)  ; Legros  et  Magitot,  Morphologie 
da  follicule  dentaire  chez  les  vertébrés^  .Sornw.  de  l’Anat.,  1879  ; Des  Mêmes,  Développement 
de  l'organe  dentaire  chez  les  mammifères^  ibid.,  1881  ; .Magitot,  Des  lois  de  la  dentition, 
ibid.,  1883;  Tomes,  Anatomie  dentaire,  trad.  l'r.,  Paris,  1883;  Pouchet  et  Ciiarry,  Contri- 
bution CL  l'odontologie  des  mammifères,  iouYn.  de  PAnat.,  1884;  Malassez,  Sur  l'existence 
d'amas  épithéliaux  autour  de  la  racine  des  dents  {débris  paradentaires),  Arch.  de  Phys., 
1884,  p.  129;  Du  Même,  Sur  le  rôle  des  débris  paradentaires,  ibid.,  p.  309;  Beauregard, 
Sur  les  deux  dentitions  des  mammifères,  Bull.  Soc.  de  Biol.,  1888  ; .Magitot,  Sur  les  deux 
dentitions  des  mammifères,  ibid.,  1888  ; Lataste,  Considérations  sur  les  deux  dentitions 
des  mammifères,  .lourn.  de  PAnat.,  1889;  Von  Erner,  Strittige  Fragen  iXber  den  Bau  des 
Zahnschmelzes,  Sitz.  d.  k.  Akad.  d.  4Viss.,  Wien,  1890;  IIedles,  Sur  le  point  de  départ  de 
l'unité  et  de  la  diversité  dans  quelques  systèmes  denlaires  des  mammifères, C.  R.  Acad,  des 
Sc.,  Paris,  1891  ; Troitzky,  De  la  deuxième  dentition  et  de  l'apparition  des  premières  grosses 
molaires,  etc.,  Paris,  1890;  Callaud,  Etude  sur  le  ligament  alvéolo- dentaire,  Muyw.  intern. 
d’Anat.  et  de  Phys.,  1890;  Dubois,  Dis  truc  lion  et  questionnaire  pour  l'étude  du  système 
dentaire  chez  les  différents  peuples,  Odontologie,  Paris,  1890;  Zuckerkandl,  Ueber  das  épi- 
theliale Rudiment  eines  vievlen  Mahlzahns  beim  Menschen,  Sitzungsb.  d.  k.  Akad.  d. 
Wiss.,  Wien,  1891;  Du  Même,  Anaton\ie  der  Mundhœhle  mit  Berücksichtigung  der  Zahne, 
Wien,  1891. 


ARTICLE  11 
P H A R Y N X 


Le  pharynx,  deuxième  portion  du  tube  digestil,  est  un  conduit  musculo- 
membraneux,  à direction  verticale,  situé  en  arrière  des  fosses  nasales  et  de 
la  bouche  et  aboutissant  en  bas,  d’une  part  au  larynx  et  à la  trachée, 
d’autre  part  à l’o;sophage.  Conduit  mixte  au  point  de  vue  physiologique,  il 
livre  passage  à la  fois,  mais  jamais  simultanément,  au  bol  alimentaire  et  à 
la  respiration  ; au  bol  alimentaire,  qui  de  la  cavité  buccale  se  projette  dans 
l’œsophage  ; à l’air  de  la  respiration,  qui  des  fosses  nasales  descend  vers  le 
larynx  (inspiration)  ou  du  larynx  remonte  vers  les  fosses  nasales  (expira- 
tion). La  voie  digestive  et  la  voie  aérienne  se  rencontrent  l’une  et  l’autre 
dmis  cette  portion  du  pharynx  qui  répond  à la  bouche,  et  comme  le  conduit 
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œsophagien  est  placé  en  arrière  du  conduit  laryngo-trachéal,  elles  s’entre- 
croisent en  X dans  le  plan  antéro-postérieur,  la  voie  digestive  passant  en 
arrière  de  la  voie  aérienne  et  vice  versa. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  situation^  les  limiles,  la 
division  et  les  dimensions  du  pharynx,  nous  étudierons  successivement, 
dans  cet  organe  : 1*^  sa  forme  et  ses  rapports;  2®  sa  constitution  anato- 
mique; 3®  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 


§ I.  — Considérations  générales 

1*^  Situation.  — • Le  pharynx,  organe  impair  et  parfaitement  symétrique,  est 
situé  en  avant  de  la  colonne  cervicale,  en  arrière  des  fosses  nasales,  de  la 
bouche  et  du  larynx,  entre  les  deux  branches  des  maxillaires  que  doublent 
en  dedans  les  muscles  ptérygoïdiens  internes.  Il  occupe  la  partie  profonde 
du  cou  et  constitue,  à lui  tout  seul,  la  région  pharyngienne  de  l’anatomie 
topographique. 

2°  Limites.  — Le  pharynx  s’étend,  en  hauteur,  de  la  base  du  crâne  au  corps 
de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Nous  devons  faire  remarquer  toutefois  que 
sa  limite  inférieure  n’est  pas  fixe.  Le  pharynx,  en  effet,  se  raccourcissant  de 
bas  en  haut  dans  la  déglutition  et  dans  la  modulation  des  sons,  son  extré- 
mité inférieure  s’élève  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  peut  remonter 
ainsi  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale. 

3*^  Division  et  dimensions.  — Suivi  de  haut  en  bas,  le  pharynx  répond  suc- 
cessivement aux  fosses  nasales,  à la  bouche,  au  larynx.  De  là,  sa  division  en 
trois  portions,  savoir  : une  portion  supérieure  ou  nasale,  qui  s’étend  de 

l’extrémité  supérieure  de  l’organe  au  voile  du  palais  et  que  l’on  désigne 
encore,  en  raison  de  ses  relations,  sous  le  nom  d’arrière-cavité  des  fosses 
nasales  ; une  portion  moyenne  ou  buccale,  qui  est  limitée,  en  haut  par  le 
voile  du  palais,  en  bas  par  une  ligne  horizontale  passant  par  l’os  hyoïde; 
3°  une  portion  inférieure  ou  laryngienne,  qui  fait  suite  à la  précédente  et 
s’étend  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage. 

La  longueur  totale  du  pharynx,  mesurée  à l’état  de  repos  de  cet  organe, 
est  en  moyenne  de  13  ou  14  centimètres,  dont  4 et  demi  pour  la  portion 
nasale,  4 pour  la  portion  buccale  et  5 pour  la  portion  laryngienne.  Au 
moment  de  la  déglutition,  quand  l’extrémité  inférieure  du  pharynx  s’élève  à 
la  rencontre  du  bol  alimentaire,  il  ne  mesure  plus  que  10  ou  11  centimètres 
de  hauteur  : il  a donc  perdu  3 ou  4 centimètres,  soit  le  quart  de  sa  hauteur 
totale. 

- Le  diamètre  transcerse  est  de  4 centimètres  au  niveau  de  la  portion  nasale. 
Il  atteint  5 centimètres  à la  partie  moyenne  de  la  portion  buccale  et  descend 
graduellement,  dans  la  portion  laryngienne,  à 3 centimètres,  2 centimètres 
et  demi  et  même  2 centimètres. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  est  de  2 centimètres  pour  la  portion  nasale. 
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Il  s’élève  à 4 centimètres  au  niveau  de  la  portion  buccale  et  redescend  de 
nouveau  à 2 centimètres  dans  la  portion  laryngienne. 

On  a l’habitude  de  considérer  le  pharynx  comme  ayant  une  disposition 
infundibuliforme.  Si  nous  comparons  entre  eux  les  chiffres  précités,  nous 
voyons  que  cette  assimilation  du  pharynx  à un  entonnoir  n’est  exacte  que 
pour  ses  deux  portions  inférieures  et  que  le  conduit,  dans  son  ensemble, 
revêt  plutôt  une  forme  urcéolée,  c’est-à-dire  que,  relativement  étroit  à sa 
partie  supérieure,  il  s’élargit  dans  tous  les  sens  à sa  partie  moyenne  et  se 
rétrécit  de  nouveau  à sa  partie  inférieure. 


§ II.  — Mode  de  conformation  et  rapports 

Le  pharynx  est  un  conduit  cylindroïde,  aplati  d’avant  en  arrière,  plus 
large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  deux  extrémités.  Il  apparaît,  sur  les 
coupes  transversales  du  cou  et  à quelque  hauteur  que  soient  faites  les  coupes, 
sous  la  forme  d’une  ellipse  à grand  axe  transversal.  On  lui  considère  une 
surface  extérieure,  une  surface  intérieure  et  deux  extrémités. 

1°  Surface  extérieure.  — a.  En  arrière,  le  pharynx  repose  sur  l’aponé- 
vrose prévertébrale,  qui  le  sépare  des  muscles  prévertébraux  et  de  la  colonne 
cervicale.  Une  nappe  de  tissu  cellulaire  lâche,  le  tissu  cellulaire  rétro-pha- 
ryngien, l’unit  à cette  aponévrose,  tout  en  lui  permettant  de  glisser  facile- 
ment sur  elle. 

h.  Sur  les  côtés,  le  pharynx  nous  présente  des  rapports  à la  fois  plus  nom- 
breux et  plus  importants  (fig.  1310).  — Dans  son  tiers  inférieur,  tout 
d’abord,  il  répond  à la  carotide  primitive  et  à la  veine  jugulaire  interne 
qui  l’accompagne.  — Plus  haut,  dans  son  tiers  moyen,  la  paroi  latérale  du 
pharynx  répond  successivement,  en  allant  de  dedans  en  dehors  : à la 

carotide  externe  et  à quelques-unes  de  ses  branches  collatérales,  la  thyroï- 
dienne supérieure,  la  linguale  et  la  pharyngienne  inférieure;  2°  à la  carotide 
interne,  qui,  à ce  niveau,  est  placée  en  dehors  de  l’externe;  3°  à la  jugulaire 
interne,  qui  longe  le  côté  externe  de  ce  dernier  vaisseau  et  qui  nous  présente, 
sur  son  pourtour,  principalement  sur  sa  face  antérieure  et  sur  sa  face 
externe,  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques.  — Plus  haut  encore, 
dans  son  tiers  supérieur,  le  pharynx  est  séparé  de  la  branche  du  maxillaire 
et  du  muscle  ptérygoïdien  interne  par  un  espace  angulaire  à sommet  anté- 
rieur, que  nous  avons  déjà  décrit  à propos  de  l’amygdale  (p.  434),  sous  le 
nom  éi  espace  maxillo-pharyngien.  Dans  cet  espace  et  baignant  dans  une 
atmosphère  cellulo-graisseuse,  nous  retrouvons  notre  carotide  interne  et 
notre  jugulaire  qui  s’élèvent  verticalement  vers  la  base  du  crâne.  Nous  ren- 
controns ensuite  cinq  cordons  nerveux,  le  grand  sympathique,  le  pneumo- 
gastrique, le  spinal,  le  glosso-pharyngien  et  le  grand  hypoglosse,  qui  pré- 
sentent avec  le  pharynx  des  relations  plus  ou  moins  immédiates.  Nous 
trouvons  enfin  dans  cette  même  région  un  prolongement  de  la  parotide  qui, 
sous  le  nom  de  prolongement  interne  ou  prolongement  pharyngien,  sort  de 
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la  loge  parotidienne,  et,  passant  en  avant  des  vaisseaux  précités,  s’étend 
jusqu’à  la  paroi  latérale  du  pharynx  ou  à son  voisinage. 


A,  gouttière  basilaire.  — B,  condyles  de  l'occipilal.  — G,  face  postéro-interne  du  rocher  a.vec  G’,  le  vestibule. 
— D,  conduit  auditif  externe.  — É,  arcade  zygomatique.  — F,  condyles  du  maxillaire  inférieur . — G,  angle  de 
la  mâchoire.  — H,  extrémité  de  la  grande  corne  de  l'os  liyo'ide.  — 1,  corne  supérieure  du  cartilage  thyroïde. 

1,  aponévrose  pharyngienne.  — 2,  constricteur  supérieur  du  pharynx.  — 3,  constricteur  nioyen.  — 4.  constric- 
teur inférieur.  — 5,  œsophage.  — 6,  apophyse  stylo'ide.  avec  le  bouquet  de  Riolan  formé  par  : a,  le  muscle 
stylo-pharyngien;  b,  le  muscle  stylo-glosse ; c.  le  muscle  stylo-hyoïdien;  d,  le  ligament  stylo-maxillaire.  - 
7,  ventre  postérieur  du  digastrique.  — • 8,  muscle  ptérygo'ïdien  interne.  — 9,  muscle  ptérygoidien  externe. 

10,  ligament  sphéno-maxillaire.  — 11,  espace  maxillo-pharyngien.  — 12,  muscle  pétro-pharyngien  (anormal) 
dont  les  fibres  se  continuent  en  bas  avec  le  constricteur  inférieur.  — 13,  artère  carotide  primitive.  — li-,  artère 
carotide  interne.  — 15,  artère  carotide  externe.  — 16,  artère  temporale  superficielle.  — 17,  artère  maxillaire 
interne.  — 18,  artère  pharyngienne  inférieure.  — 19,  artère  méningée  postérieure.  — 20,  artère  thyro'idienne 
supérieure.  — 21.  artère  occipitale.  — 22,  artère  auriculaire  postérieure.  — 23,  plexus  veineux  pharyngien.  — 
24,  veine  jugulaire  interne.  — 25  grand  sympathique.  — 26,  glosso-pharyngien.  — 27,  pneumogastrique, 
avec  27’  son  rameau  laryngé  supérieur,  27”  son  rameau  piiaryngien.  — 28,  grand  hypoglosse.  — 29,  spinal.  — 
30,  glande  sous-maxillaire,  — 31,  corps  thyroïde.  — 32,  trachée. 
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c.  En  avants  la  paroi  antérieure  du  pharynx  n’est  pas  libre  comme  sa  paroi 

postérieure  et  ses  parois  laté- 
rales. Elle  se  confond  avec  la 
partie  la  plus  reculée  des 
fosses  nasales,  de  la  bouche  et 
du  larynx.  Nous  allons  revenir 
sur  ces  connexions,  en  étu- 
diant la  surface  intérieure. 

2^  Surface  intérieure.  — 

La  surface  intérieure  du  pha- 
rynx est  revêtue  dans  toute  son 
étendue  par  une  muqueuse. 
Cette  membrane  est  rosée, 
irrégulière,  recouverte  de  pe- 
tites saillies  arrondies  et  plus 
ou  moins  confluentes,  dues 
au  soulèvement  de  la  mu- 
queuse par  des  glandules  sous- 
jacentes. 

a,  La  paroi  postérieure  de 
cette  surface,  que  l’on  aperçoit 
en  partie  à travers  l’isthme 
du  gosier,  est  plane,  verticale, 
moins  plissée,  et  par  consé- 
quent plus  régulière  que  les 
parois  voisines. 

b.  parois  latérales 
présentent,  à leur  partie  supé- 
rieure, l’orifice  interne  de  la 
trompe  d’Eustache.  Cet  orifice 
a été  déjà  décrit  en  détail  à 
propos  de  l’oreille  moyenne 

Paroi  antérieure  du  pharynx. 

(Le  pharynx  a été  divisé  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  et  sa  paroi  postérieure  rejetée  en  dehors  ; la  muqueuse 
et  celle  du  voile  du  palais  ont  été  réséquées  à droite  pour  mettre  à nu  la  couche  musculaire  qui  est  vue  par  sa 

face  profonde.)  r.  .1  i i ^ n 

A apophyse  basilaire.  — B,  ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  C,  cartilage  de  la  trompe.  U,  por- 
tion verticale  de  la  langue.— E,  ouverture  du  larynx.  — F,  glotte  respiratoire  ou  inter-aryténoïdienne.  — G.  bord 
supérieur  de  l épiglotte.  — H,  œsophage.  — I,  trachée-artère.  — K,  corps  thyroïde.  — L,  pdier  anterieur  du 
voile  du  palais.  - M,  pilier  postérieur.  — N,  amygdale.  — 0,  gouttières  latérales  situées  à droite  et  a gauche 
du  larynx.  — i*,  fossette  de  Rosenmüller.  — Q , orifice  de  la  trompe.  — R,  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde. 

1,  aponévrose  du  pharynx.  — 2,  constricteur  supérieur.  — 3,  palato-staphylin  ou  azygos  de  l^a  luette.  4,  peri- 
staphylin  interne.  — b,  pliarvngo-staphylin,  avec  6,  son  faisceau  accessoire  interne  et  7,  son  faisceau  accessoire 
externe.  — 8,  fibres  provenant  de  la  partie  médiane  du  voile  du  palais  et  se  perdant  dans  le  pharvngo-staphylin. 
_ 9,  fibres  internes  de  ce  muscle  s’entre-croisant  en  arrière  avec  les  fibres  du  côté  gauche.  — 10,  fibres  externes, 
s’insérant  sur  le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 1 1 , fibres  antérieures  du  stylo-pharyngien,  s attachant 
au  prolongement  latéral  de  l’épiglotte  et  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde. 

(voy.  p.  342).  Rappelons  ici  seulement  ; R qu’il  a le  plus  souvent  une  forme 
triangulaire  ; 2*^  qu’il  est  limité  à sa  partie  antérieure  par  un  repli  muqueux, 
le  pli  salpingo-palatin^  en  avant  duquel  se  voit  la  gouttière  naso- 
pharyngienne,  limite  respective  du  pharynx  et  des  fosses  nasales;  3*^  qu  il 
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est  limité  en  arrière  par  un  nouveau  repli  muqueux,  le  bourrelet  de  la 
trompe^  auquel  fait  suite  le  pli  salpingo-pharyngien  et  en  arrière  duquel  se 
trouve  une  dépression  plus  ou  moins  profonde,  la  fossette  de  Rosenmüller, 
Au-dessous  de  l’orifice  de  la  trompe,  nous  rencontrons  tout  d’abord  Vexca- 
vation  amygdalienne^  avec  les  deux  piliers  du  voile  du  palais  qui  la  délimite 
et  l’amygdale  qui  la  comble;  puis,  un  peu  au-dessous  de  l’amygdale,  deux 
saillies  arrondies  et  mousses,  qui  répondent,  la  supérieure  aux  grandes 
cornes  de  l’os  hyoïde,  l’inférieure  aux  grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde. 

c.  hdi  paroi  antérieure  du  pharynx  répond  à des  formations  anatomiques 
qui  n’appartiennent  pas  en  propre  à cet  organe.  Elle  se  confond  en  effet, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  avec  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales,  de  la  bouche  et  du  larynx.  En  la  parcourant  de  haut  en  bas,  après 
avoir  incisé  verticalement  et  sur  la  ligne  médiane  la  paroi  postérieure 
(fîg.  1311),  nous  apercevons  successivement  : 1®  les  deux  orifices  postérieurs  des. 
fosses  nasales,  orifices  quadrilatères,  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  mince 
cloison  verticale,  le  vomer  ; 2®  la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  disposée 
en  plan  incliné,  avec  son  prolongement  médian  la  luette  ; 3*^  l’isthme  du  gosier, 
entièrement  comblé  par  la  portion  verticale  de  la  face  dorsale  de  la  langue  ; 
4^^  la  face  postérieure  de  l’épiglotte,  avec  les  deux  replis  aryténo-épiglottiques 
qui  lui  font  suite  ; 5®  l’orifice  supérieur  du  larynx  et,  de  chaque  côté  de  cet 
orifice,  deux  gouttières  verticales  plus  larges  en  haut  qu’en  bas,  les  gouttières 
pharyngo-laryngées^  le  long  desquelles  s’écoulent  plus  spécialement,  dans 
l’acte  delà  déglutition,  les  masses  liquides  ou  semi-liquides;  6“  enfin,  la  face 
postérieure  du  larynx,  qui  nous  conduit  jusqu’à  l’entrée  de  l’œsophage. 

3®  Extrémité  supérieure.  — L’extrémité  supérieure  ou  voûte  du  pharynx, 
répond  à l’apophyse  basilaire  de  l’occipital.  Gomme  la  surface  osseuse  contre 
laquelle  elle  est  appliquée,  elle  s’incline  en  bas  et  en  arrière  et  se  continue 
insensiblement  avec  la  paroi  postérieure. 

4°  Extrémité  inférieure.  — L’extrémité  inférieure  du  pharynx  n’est  autre 
que  l’orifice  elliptique  par  lequel  l’entonnoir  pharyngien  se  continue  avec 
l’œsophage.  Aucune  ligne  de  démarcation  bien  nette,  soit  à l’extérieur,  soit 
à l’intérieur,  ne  sépare  les  deux  organes.  Leur  limite  respective,  limite  pour 
ainsi  dire  conventionnelle,  est  établie  par  un  plan  horizontal,  qui  serait  tan- 
gent au  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde.  Ce  plan,  on  le  sait,  rencontre 
en  arrière  le  corps  de  la  sixième  cervicale.  La  distance  qui  sépare  l’extrémité 
inférieure  du  pharynx  des  arcades  dentaires  est  de  15  millimètres  d’après 
les  mensurations  de  Mouton.  En  opérant  sur  des  coupes  sagittales  de  sujets 
congelés,  j’ai  trouvé  moi-même  12  et  14  centimètres  sur  deux  sujets  fémi- 
nins, 15  et  16  centimètres  sur  deux  sujets  masculins  ; soit,  en  moyenne, 
13  centimètres  chez  la  femme  et  15  centimètres  et  demi  chez  l’homme. 


§ IlL  — Constitution  anatomique 
Le  pharynx  se  compose  essentiellement  de  trois  couches  superposées  : 
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une  couche  moyenne  ou  fibreuse,  plus  connue  sous  le  nom  d’aponévrose 
du  pharynx;  2°  une  couche  extérieure  ou  musculeuse  ; 3°  une  couche  intérieure 
ou  muqueuse. 

1°  Aponévrose  du  pharynx.  — Cette  aponévrose,  qui  constitue  la  char- 
pente du  pharynx,  s’étend  sans  interruption  de  l’extrémité  supérieure  de  cet 
organe  à son  extrémité  inférieure.  Mais  elle  n’occupe  qu’une  partie  de  son 
pourtour,  sa  paroi  postérieure  et  ses  parois  latérales  ; elle  fait  défaut  sur  sa 
partie  antérieure.  L’aponévrose  pharyngienne  revêt  donc  dans  son  ensemble 
la  forme  d’un  demi-cylindre,  ou,  si  l’on  veut,  d’une  simple  gouttière,  à direc- 
tion verticale  et  à concavité  tournée  en  avant. 

Ainsi  entendue,  l’aponévrose  pharyngienne  nous  présente  une  extrémité 
supérieure,  une  extrémité  inférieure,  un  bord  antérieur  et  enfin  deux  surfaces. 

a.  Vi' extrémité  supérieure  répond  à la  base  du  crâne  et  s’y  fixe  solidement. 
Sur  les  côtés,  l’aponévrose  s’attache  à la  face  inférieure  du  rocher,  tout  près 
de  son  sommet.  Sur  le  milieu,  elle  s’insère  sur  la  surface  basilaire,  un  peu 
en  avant  du  trou  occipital,  tout  particulièrement  sur  un  tubercule  osseux 
médian,  qui  prend  pour  cette  raison  le  nom  de  tubercule  pharyngien.  Sur 
toute  sa  ligne  d’insertion  crânienne,  l’aponévrose  du  pharynx  se  confond 
avec  le  périoste. 

b.  V extrémité  inférieure  s’amincit  peu  à peu  et  finit  par  dégénérer  en  une 
simple  couche  celluleuse,  qui  se  continue  avec  la  tunique  moyenne  ou  tunique 
celluleuse  de  l’œsophage. 

c.  Le  bord  antérieur^  fort  irrégulier,  a naturellement  la  même  hauteur  que 
le  pharynx  lui-même  : il  s’étend  depuis  la  base  du  crâne  jusqu’à  l’œsophage. 
Dans  ce  long  trajet,  il  s’attache  sur  les  parties  osseuses,  fibreuses  ou  cartila- 
gineuses qu’il  rencontre  et  qui  sont  susceptibles  de  devenir  pour  l’aponé- 
vrose pharyngienne  un  support  suffisamment  solide.  C’est  ainsi  que  nous  le 
voyons  se  fixer  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas  : I®  au  bord  posté- 
rieur de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  ; 2“  au  cordon  fibreux  qui, 
sous  le  nom  de  ligament  ptérygo-maxillaire,  unit  le  crochet  de  l'apophyse 
ptérygoïde  à l’épine  de  Spix  ; 3°  à la  partie  postérieure  de  la  ligne  mylo- 
hyoïdienne  ; 4®  au  ligament  stylo-hyoïdien;  5*^  aux  petites  et  aux  grande& 
cornes  de  l’os  hyoïde  ; 6'’  au  ligament  thyro-hyoïdien  latéral  ; 7°  au  bord  pos- 
térieur du  cartilage  thyroïde  ; 8°  enfin  à la  face  postérieure  du  cartilage 
cricolde. 

d.  Des  deux  surfaces  de  l’aponévrose  pharyngienne,  la  surface  intérieure., 
concave,  répond  à la  muqueuse.  La  surface  extérieure.,  convexe,  sert  de  subs- 
tratum à la  couche  des  fibres  musculaires,  qui  lui  sont  unies  par  du  tissu 
conjonctif  lâche  et  qui  prennent  même  sur  elle,  comme  nous  allons  le  voir, 
un  certain  nombre  de  leurs  insertions. 

2°  Muscles  du  pharynx.  — Les  muscles  du  pharynx,  pairs  et  symétrique- 
ment disposés,  sont  au  nombre  de  dix,  cinq  de  chaque  côLé.  Au  point  de  vue 
de  leur  fonction  comme  au  point  de  vue  de  leur  forme,  ils  se  répartissent 
en  deux  groupes.  Les  uns,  larges  et  minces,  formés  par  des  fibres  transver- 
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sales  ou  obliques,  sont  principalement  destinés  à rétrécir  le  pharynx  : ce  sont 
les  muscles  constricteurs.  Les  autres,  étroits  et  allongés,  caractérisés  par  la 
direction  longitudinale  de  leurs  fibres, 
ont  pour  efTet  de  l’élever  et  par  suite 
de  le  raccourcir  : ce  sont  les  muscles  élé-  : 
valeurs. 


A.  Muscles  constricteurs:  — Les  mus- 
cles constricteurs  sont  au  nombre  de 
trois,  que  l’on  distingue  en  supérieur, 
moyen  et  inférieur.  Ils  se  disposent  sui- 
vant des  plans  différents  et  s’imbriquent 
de  bas  en  haut  à la  manière  des  tuiles 
d’un  toit.  L’inférieur  est  le  plus  super- 
ficiel ; il  recouvre  en  partie  le  moyen 
qui  est  placé  en  avant  de  lui,  et  le  moyen 
à son  tour  recouvre  en  partie  le  supérieur 
qui  est  le  plus  profond  des  trois. 

Le  constricteur  supérieur  (figure 
1310,2),  de  forme  quadrilatère,  occupe  le 
tiers  supérieur  du  pharynx.  Il  prend 
naissance  en  dehors  : 1*^  sur  la  partie 
inférieure  du  bord  postérieur  de  l’aile 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  sur 
le  crochet  qui  la  termine;  2*^  sur  le  liga- 
ment ptérygo-maxillaire  qui  s’étend  du 
crochet  ptérygoïdien  à l’épine  de  Spix 
et  qui  donne  insertion,  d’autre  part,  aux 
faisceaux  moyens  du  buccinateur  ; 3®  sur 
la  partie  postérieure  de  la  ligne  mylo- 
hyoïdienne.  — Parties  de  ces  différents 
points,  les  fibres  constitutives  du  cons- 
tricteur supérieur,  grossies  de  quelques 
faisceaux  venus  de  la  langue  (voy.  Pha- 
ryngo-glosse.,  p.  74),  se  dirigent  horizon- 


G.a 


Les  muscles  du  pharynx  vus  latérale- 
ment \c6té  droit). 

(La  branche  montante  du  maxillaire  inférieur 
a été  réséquée  au  niveau  de  son  union  avec  le 
corps  de  l’os.  La  couche  superficielle  des  muscles 
de  la  région  digastrique  slylo-hyoidienne  est 
également  enlevée.)  . 

A,  arcade  zygomatique.  — B,  cavité  glénoïde. 

— C,  apophyse  mastoïde.  — D,  conduit  auditif 
externe.  — È,  tubérosité  du  maxillaire  supérieur. 

— F,  apophyse  ptérygoïde.  — G,  apophyse  sty- 
loïde.  — H,  maxillaire  supérieur.  — I,  os 
hyoïde.  — K,  cartilage  thyroïde.  — L,  œsophage. 

— M.  trachée. 

1,  constricteur  supérieur  du  pharynx.  — 
2,  constricteur  moyen.  — 3,  constricteur  infé- 
rieur. — 4,  aponévrose  pharyngienne.  — 5,  stylo- 
pharyngien.  — 6,  stylo-hyoïdien  profond  (anor- 
mal) et  ligament  stylo-hyoïdien. — 7,  stylo-glosse. 

■ — 8,  hyo-glosse.  — 9,  mylo-hyoïdien.  — 10,  pé- 
ristaphylin  externe.  — 11,  péristaphylin  interne. 

— 12,  buccinateur.  — 13,  aponévrose  buccinato- 
pharyngienne.  — 14,  ci’ico-thyroïdien. 


talement  en  dedans  et  arrivent  à la  ligne 

médiane  où  elles  se  terminent  : les  unes,  en  s’insérant  sur  l’aponévrose  pharyn- 
gienne et  en  formant  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  raphé  pharyngien; 
les  autres,  en  s’entre-croisant  avec  leurs  homologues  du  côté  opposé.  — Il 
est  à remarquer  que  le  bord  supérieur  du  muscle  ne  remonte  pas  jusqu’au 
crâne  : il  en  est  séparé  par  un  intervalle  de  10  à 12  millimètres  de  hauteur, 
intervalle  qui  est  comblé  par  la  partie  la  plus  élevée  de  l’aponévrose  pha- 
ryngienne (fig.  1310,1). 

2®  Le  constricteur  moyen  (fig.  1310,3)  revêt  la  forme  d’un  large  triangle, 
dont  le  sommet  tronqué  répond  à l’os  hyoïde  et  dont  la  base  longe  le  raphé 
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pharyngien.  — Il  s’insère,  par  son  sommet,  sur  le  bord  supérieur  de  la  grande 
corne  de  l’hyoïde.  De  là,  il  se  porte  en  arrière  et  en  dedans  en  s’irradiant  à 

la  manière  d’un  éventail  : ses  faisceaux  supé- 
rieurs, obliquement  ascendants,  remontent  jus- 
qu’au voisinage  de  l’apophyse  basilaire;  ses 
faisceaux  moyens  suivent  un  trajet  horizontal; 
ses  faisceaux  inférieurs,  un  trajet  obliquement 
descendant.  — Mais  quelle  que  soit  leur  direc- 
tion, ces  faisceaux  arrivent  tous  à la  ligne 
médiane  et  s’y  terminent,  comme  ceux  du  cons- 
tricteur supérieur,  soit  en  se  fixant  à l’apo- 
névrose du  raphé,  soit  en  s’entre-croisant  avec 
leurs  homologues  du  côté  opposé. 

3°  Le  constricteur  inférieur  (fig.  1310,4), 
de  forme  trapézoïde,  occupe  la  partie  inférieure 
du  pharynx.  Il  prend  naissance,  en  avant  : 
1®  sur  le  bord  supérieur  et  le  bord  postérieur 
du  cartilage  thyroïde  ; 2®  sur  la  ligne  oblique 
de  ce  même  cartilage  et  sur  la  petite  surface 
quadrilatère  qui  est  située  en  arrière  de  cette 
ligne  ; 3*^  sur  la  face  latérale  du  cartilage  cri- 
coïde.  — De  cette  longue  ligne  d’insertion  les 
fibres  du  constricteur  inférieur  se  dirigent 
toutes  vers  la  face  postérieure  du  pharynx,  en 
suivant,  les  supérieures  un  trajet  obliquement 
ascendant,  les  inférieures  un  trajet  horizontal. 
Elles  se  terminent  de  la  même  façon  que  celles 
des  deux  autres  constricteurs  : les  unes  se 
fixent  au  raphé  ; les  autres  passent  du  côté  opposé  en  s’entre-croisant  avec 
leurs  homologues. 

Les  trois  constricteurs,  on  le  voit,  recouvrent  régulièrement  les  faces  laté- 
rales et  postérieure  du  pharynx,  et,  réunis  à ceux  du  côté  opposé,  forment 
une  gouttière  musculaire  doublant  extérieurement  la  gouttière  aponévrotique. 
Cette  gouttière  musculaire  s’insère  en  avant  sur  cette  même  ligne,  irréguliè- 
rement brisée,  qui  donne  attache  à l’aponévrose  et  qui  s’étend  depuis  la  base 
du  crâne  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  larynx.  En  raison  même  de  la  multi- 
plicité de  ses  origines,  les  anciens  anatomistes,  à la  suite  de  Santorini, 
décrivaient  dans  la  couche  musculaire  du  pharynx  un  grand  nombre  de  fais- 
ceaux, qu’ils  désignaient  d’après  leurs  insertions,  sous  les  noms  à^ptéry go- 
pharyngien,  buccinato-pharyngien,  mijlo -pharyngien,  hyo-pharyngien, 
thyro-pharyngien,  etc.  Un  pareil  morcellement  des  constricteurs,  outre  qu’il 
complique  inutilement  la  nomenclature,  n’est  nullement  justifié  par  la  dis- 
section, chacun  de  ces  trois  muscles  constituant  une  lame  indivise. 

Les  rapports  des  muscles  constricteurs  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous 
avons  décrits  ci-dessus  pour  la  surface  extérieure  du  pharynx  (p.  462). 
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Fio-.  1313. 

Insertion  hyoïdienne  du  cons- 
tricteur moyen  du  pharynx. 

(L’hyo-glosse  qui  masque  en  grande 
partie  ces  insertions  a été  réséqué.) 

1 , constricteur  supérieur,  dont  les  fibres 
les  plus  inférieures  et  les  plus  profondes 
(pharyngo-glosse)  se  continuent  en  avant 
avec  celles  du  génio-glosse.  — 2,  cons- 
tricteur moyen,  s’attacliant  au  bord  supé- 
rieur de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde 
et  à la  petite  corne.  — 3,  constricteur 
inférieur.  — 4,  stylo-pharyngien.  — 
5,  muscle  stylo-hyoïdien  profond  (anor- 
mal), situé  derrière  le  ligament  stylo- 
hyoïdien.  — 6,  génio-hyoïdien.  — 7, 
grande  corne  de  l’os  hyoïde.  — 7’,  sa 
petite  corne.  — H . membrane  thyro- 
hyoïdienne.  — 9,  cartilage  thyroïde. 
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Quant  à leur  action^  elle  se  dégage  nettement  de  la  disposition  même  de 
leurs  fibres.  Chacune  de  ces  fibres  forme  avec  son  homologue  du  côté  opposé 
une  longue  courbe  à concavité  antérieure,  qui  est  fixe  à ses  deux  extrémités, 
mobile  sur  tous  ses  autres  points.  Or,  comme  la  contraction  a pour  effet 
d’atténuer  cette  courbe  en  portant  en  avant 
sa  partie  moyenne  et  en  dedans  ses  parties 
latérales,  il  en  résulte  que  lorsque  les  trois 
constricteurs  se  contractent,  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx  se  porte  vers  sa  paroi 
antérieure,  en  même  temps  que  les  parois 
latérales  se  rapprochent  l’une  de  l’autre.  Le 
calibre  du  pharynx  est  donc  rétréci  dans  ses 
deux  diamètres  antéro-postérieur  et  trans- 
versal. — Ce  rôle  de  constricteur  est  commun 
aux  trois  muscles  et  il  est  le  seul  que  puisse 
remplir  le  muscle  supérieur,  uniquement 
constitué  par  des  fibres  transversales.  Les 
deux  autres  constricteurs  ont,  en  outre,  pour 
fonction  de  rétrécir  le  pharynx  dans  le  sens 
de  sa  longueur  et,  cela,  en  raison  de  la 
direction  obliquement  ascendante  de  quel- 
ques-unes de  leurs  fibres.  Chacune  de  ces 
fibres,  en  effet,  possède  une  extrémité  fixe 
qui  est  située  sur  le  raphé,  une  extrémité 
mobile  qui  répond  à l’os  hyoïde  ou  au  larynx.  Or,  comme  l’extrémité 
mobile  est  située  au-dessous  de  l’extrémité  fixe,  il  s’ensuit  que,  lorsque  les 
deux  constricteurs  inférieurs  se  contractent,  l’os  hyoïde  et  le  larynx  se 
portent  en  haut,  entraînant  avec  eux  dans  leur  mouvement  d’ascension  la 
partie  inférieure  du  pharynx  qui  leur  est  intimement  unie. 

I 

B.  Muscles  élévateurs.  — Les  muscles  élévateurs  sont  au  nombre  de  deux, 
le  stylo-pharyngien  et  le  glosso-staphylin  : 

P Le  glosso-staphylin^  qui  fait  également  partie  du  voile  du  palais,  a été 
déjà  décrit,  à propos  de  ce  dernier  organe  (voy.  p.  432). 

2''^  Le  stylo-pharyngien  (fig.  1310,  a),  muscle  long  et  grêle,  étroit  et  arrondi  à 
sa  partie  supérieure,  large  et  mince  à sa  partie  inférieure,  prend  naissance 
sur  le  côté  interne  de  la  base  de  l’apophyse  styloïde.  De  là,  il  se  porte  obli- 
quement en  bas  et  en  dedans  et  arrive  bientôt  sur  la  paroi  externe  du  pha- 
rynx. Il  glisse  quelque  temps  contre  le  constricteur  supérieur,  s’engage 
ensuite  entre  le  constricteur  supérieur  et  le  constricteur  moyen  et  se  termine 
au-dessous  de  ce  dernier  muscle  en  formant  un  large  éventail  : ses  faisceaux 
postérieurs  se  fixent  à l’aponévrose  pharyngienne  ; ses  faisceaux  antérieurs 
s'insèrent,  en  partie  sur  le  bord  externe  de  l’épiglotte,  en  partie  sur  le 
bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  — Ce  muscle  fait  partie  du  bou- 
quet de  Riolan,  avec  le  stylo-glosse  et  le  stylo-hyoïdien  qui  sont  placés 


Fig.  1314. 


Schéma  représentant  une  coupe 
transversale  du  pharynx  avant 
et  après  la  contraction  des  cons- 
tricteurs. 

1,  point  lixe  des  muscles.  — 2,2’,  mu- 
queuse.  — 3,  3’,  aponévrose.  — 4,  4’,  mus- 
cles. 

(Les  traits  noirs  indiquent  la  position 
qu’occupe  le  pharynx  au  repos  ; les  traits 
rouges,  celle  qu'il  occupe  après  la  contrac- 
tion de  ses  constricteurs.) 


470 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 


en  avant  de  lui.  En  arrière,  il  est  en  rapport  avec  la  carotide  interne,  la 
jugulaire  interne  et  le  glosso-pharyngien.  — Au  point  de  vue  de  ses  fonc- 
tions, il  est  élévateur  du  larynx  et  du  pharynx. 

3*^  Muqueuse  du  pharynx.  — La  muqueuse  du  pharynx  revêt  sans  inter- 
ruption toute  la  surface  intérieure  de  cet  organe.  Elle  se  continue,  sans  ligne 
de  démarcation  bien  nette,  avec  la  muqueuse  des  cavités  voisines  : en  haut, 
avec  la  muqueuse  des  fosses  nasales  et  celle  de  la  trompe  d’Eustache  ; à sa 
partie  moyenne,  avec  la  muqueuse  buccale  ; en  bas,  avec  les  muqueuses 
laryngienne  et  œsophagienne. 

A sa  partie  supérieure,  la  muqueuse  pharyngienne,  dhine  coloration  rou- 
geâtre ou  simplement  rosée,  est  remarquable  par  son  épaisseur  et  son  adhé- 
rence à la  couche  fdDreuse  sous-jacente.  Partout  ailleurs,  elle  est  plus  mince, 
dhine  coloration  plus  pâle,  et  doublée  sur  sa  surface  extérieure  d’une  couche 
de  tissu  cellulaire  lâche,  qui  ne  Punit  que  faiblement  aux  parties  sur 
lesquelles  elle  repose. 

Considérée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  muqueuse  du  pharynx, 
comme  toutes  les  muqueuses,  se  compose  de  deux  couches  : une  couche 
superficielle  ou  épithélium,  une  couche  profonde  ou  derme. 

1°  Epithélium . — Chez  le  nouveau-né,  l’épithélium  est  cylindrique  à cils 
vihratiles  sur  toute  la  partie  du  pharynx  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
cavité  naso-pharyngienne  : dans  le  reste  de  la  surface,  il  est  pavimenteux 
stratifié.  Chez  l’adulte,  la  portion  qui  avoisine  les  fosses  nasales  est,  d'après 
Schmidt  et  Klein,  pavimenteuse  stratifiée.  Cette  forme  d’épithélium  persiste 
jusque  sur  le  bord  postérieur  d’une  saillie  de  la  muqueuse  que  nous  étudie- 
rons plus  bas  sous  le  nom  éî amygdale ptliar y ngienne . Cependant,  d’après  les 
mêmes  auteurs,  le  bord  antérieur  de  cette  saillie  jusqu’aux  orifices  de  la 
trompe  d’Eustache  serait  recouvert  d’épithélium  cilié.  A partir  du  bord  pos- 
térieur de  l’amygdale  pharyngienne  jusqu’à  la  jonction  du  tiers  supérieur 
avec  le  tiers  moyen  du  pharynx,  l’épithélium  est  cylindrique  à cils  vibra- 
tiles  et  au-dessous  de  cette  ligne  il  redevient  pavimenteux  stratifié. 

Comme  dépendances  de  l’épithélium,  on  distingue  dans  la  couche  sous- 
muqueuse  du  pharynx  des  glandes  dont  les  conduits  excréteurs  viennent 
s’ouvrir  à la  surface  du  pharynx  ou  bien  dans  les  cryptes  et  les  recessus  que 
présente  la  muqueuse  : ce  sont  des  glandes  muqueuses.  Leur  conduit  excré- 
teur est,  vestige  embryonnaire,  tapissé  d’épithélium  cylindrique  à cils  vibra- 
liles.  Très  nombreuses  dans  les  régions  supérieures  du  pharynx,  surtout  dans 
le  milieu  et  vers  la  partie  inférieure  de  son  tiers  supérieur  où  elles  forment 
une  couche  continue,  elles  diminuent  de  nombre  dans  les  régions  infé- 
rieures et  dans  le  tiers  inférieur  elles  sont  nettement  isolées. 

Les  glandes  diminuent  rapidement  de  nombre  également  sur  la  muqueuse 
pharyngienne  qui  tapisse  la  face  postérieure  du  larynx,  à tel  point  qu’elles 
deviennent  très  rares  sur  la  paroi  antérieure  de  l’œsophage. 

2^^  Derme.  — Le  derme  de  la  muqueuse  du  pharynx  nous  présente  to.ut 
d'abord  quelques  variations  structurales  qui  sont  en  rapport  avec  l’âge  du 
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sujet.  — Chez  l’enfant,  le  derme  présente  des  papilles  peu  développées  dans 
les  parties  recouvertes  d’épithélium  pavimenteux  stratifié  et  n’en  possède 
pas  du  tout  dans  la  portion  recouverte  d’épithélium  à cils  vibratiles.  — Chez 
l’adulte,  les  papilles  sont  bien  marquées  dans  les  parties  recouvertes  égale- 
ment d’épithélium  pavimenteux  stratifié  ; elles  font  défaut,  comme  chez 
l’enfant,  au  niveau  de  l’épithélium  cilié. 

Ce  qui  caractérise  surtout  le  derme  de  la  muqueuse  pharyngée,  c’est  sa 
richesse  en  tissu  lymphoïde.  Diffus  dans  la  région  inférieure,  dans  le  tiers 
moyen  et  surtout  dans  le  tiers  supérieur,  ce  tissu  devient  extrêmement 
abondant  et  forme  une  quantité  considérable  de  follicules  clos.  Dans  le  tiers 
supérieur  et  sur  la  ligne  médiane,  sa  richesse  en  follicules  clos  est  telle  que 
la  muqueuse  présente  une  saillie  entrecoupée  de  cavités  et  d’orifices,  saillie 
à laquelle,  en  vertu  même  de  sa  ressemblance  avec  les  amygdales,  on  a 
donné  le  nom  amygdale  pharyngienne. 

3°  Amygdale  pharyngienne.  — L’amygdale  pharyngienne,  signalée  de- 
puis longtemps  par  Santorini,  par  Toürtüal,  par  Lacaughie  et  bien  étudiée 
plus  tard  par  Luschka,  par  Kôlliker  et  par  d’autres  histologistes,  est  située 
sur  la  ligne  médiane  entre  les  orifices  des  deux  trompes  d’Eustache,  dans 
une  longueur  de  2 ou  3 centimètres  à partir  de  l’extrémité  postérieure  des 
fosses  nasales.  Faisant  son  apparition  dès  les  premiers  stades  embryonnaires 
(voy.  Embryologie),  elle  se  développe  ensuite  jusqu’à  l’àge  de  seize  ans  en 
moyenne,  époque  où  elle  atteint  son  développement  maximum.  Elle  mesure 
alors  plus  exactement,  d’après  Trautmann,  25  millimètres  de  longueur  sur 
20  millimètres  de  largeur  et  7 millimètres  d’épaisseur.  Après  seize  ans,  elle 
n’augmente  généralement  pas  de  volume  et  subit  même,  d’après  les  laryn- 
gologistes (Moure),  des  phénomènes  de  régression.  Cette  saillie  présente  une 
surface  mamelonnée  dans  laquelle  on  reconnaît  des  sillons  longitudinaux 
interrompus  par  des  plis  de  passage  : il  existe  souvent  un  sillon  médian 
antéro-postérieur  avec  deux  replis  latéraux  d’où  partent  des  replis  secon- 
daires ; l’aspect  est  assez  souvent  plexiforme.  A la  surface  des  replis  on  voit 
des  ouvertures  plus  ou  moins  profondes  qui  mènent  à des  cryptes  : cet 
aspect  rappelle  absolument  la  forme  des  amygdales.  Sur  les  replis  se  voient 
également  de  légères  saillies  et  des  orifices  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
orifices  glandulaires. 

Si  l’on  pratique  une  coupe  dans  l’organe,  on  constate  que  la  structure 
histologique  est  analogue,  au  point  de  vue  général,  à celle  des  amygdales 
palatines.  L’épithélium  est  cylindrique  à cils  vibratiles,  sauf  en  quelques 
points  où  il  est  pavimenteux  ou  cubique.  Au-dessous  de  l’épithélium,  il 
existe  une  fine  couche  hyaline,  qui  peut  être  considérée  comme  une  mem- 
brane basale.  Au-dessous  se  trouvent  de  nombreux  vaisseaux  qui  parcourent 
le  derme.  Ce  dernier  est  formé  de  tissu  lymphoïde  dans  lequel  on  rencontre 
de  nombreux  follicules  clos  sans  membrane  isolante.  Plus  profondément,  de 
nombreuses  glandes  acineuses  mucipares,  qui  viennent  s’ouvrir  à la  surface 
de  l’amygdale  pharygienne  ou  bien  dans  la  cavité  des  cryptes,  constituent 
des  amas  lamelleux  ou  sacculaires. 
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Poche  pharyngienne . — Immédiatement  en  arrière  de  l’amygdale  pha- 
ryngienne, à mi-chemin  entre  l’arc  antérieur  de  l’atlas  et  l’orifice  postérieur 
des  fosses  nasales,  se  voit  assez  fréquemment  une  espèce  d’invagination  de 
la  muqueuse,  qui  revêt,  suivant  les  cas,  la  forme  d’une  simple  dépression 
linéaire,  d’une  fossette  en  entonnoir,  d’une  véritable  poche  plus  ou  moins 
profonde  et  ne  communiquant  avec  le  cavum  pharyngien  que  par  un  tout 
petit  orifice  arrondi  ou  elliptique  : c’est  le  recessus  médian  du  pharynx 
•ou  poche  pharyngienne  de  Luschka.  D’après  Ganghofner,  la  couche  des 
glandes  muqueuses  fait  défaut  au  niveau  du  fond  de  la  bourse;  en  revanche, 
il  en  existe  tout  autour  d’elle  une  riche  couronne  dont  les  orifices  se  voient, 
soit  dans  la  cavité  de  la  bourse  elle-même,  soit  au  voisinage  de  son  ouver- 
ture. 

Le  diverticulum  pharyngien  que  nous  venons  de  signaler  a été  entrevu  dès  1842 
par  Mayer  (de  Bonn).  Mais  il  a été  bien  décrit  pour  la  première  fois,  en  1868,  par  Luschka, 
•d’où  le  nom  de  bourse  de  Luschka,  sous  lequel  le  désignent  la  plupart  des  auteurs.  « On 
trouve  bien  souvent,  dit  Luschka,  pour  ne  pas  dire  toujours,  à la  limite  du  tissu  adénoïde 
du  pharynx,  un  orifice  de  dimension  plus  grande  que  ceux  des  glandes  ordinaires  et 
•d’une  tout  autre  signification.  Tantôt  arrondi  et  du  diamètre  d’une  tête  d’épingle,  tantôt 
plus  grand  et  limité  en  haut  seulement  par  un  rebord  saillant,  cet  orifice  donne  accès 
dans  un  cul-de-sac  d’un  centimètre  et  demi  de  longueur  au  maximum  et  large  au  plus  de 
6 millimètres.  11  remonte  jusqu’à  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital,  pour  finir  en  se 
rétrécissant  quelquefois  en  pointe  dans  le  tissu  fibreux  de  la  région.  « 

Une  pareille  disposition,  restée  longtemps  à l’état  de  simple  curiosité  anatomique,  a 
acquis  dans  ces  dernières  années  une  importancè  considérable,  en  raison  de  la  pathologie 
spéciale  que  lui  a attribuée  Tornwaldt  (de  Dantzig).  Au  cours  d’une  pharyngite  chronique, 
le  diverticulum  en  question  s’engorge,  ses  parois  se  gonflent  et  s’épaississent,  sa  cavité  se 
remplit  et  se  dilate.  Il  forme  ainsi  sur  la  paroi  pharyngienne  une  saillie  plus  ou  moins 
-considérable  et  peut  même,  par  suite  de  l’oblitération  de  son  orifice,  se  transformer 
en  un  véritable  kyste  : telle  est,  au  point  de  vue  anatomique,  la  maladie  de  Torn- 
waldt. 

La  bourse  pharyngienne  à l’état  de  développement  complet,  telle  que  l’a  décrite  Luschka, 
est  tout  à fait  exceptionnelle  chez  l’adulte.  A son  lieu  et  place,  on  ne  rencontre,  le  plus 
souvent,  qu’une  petite  dépression  en  cæcum  ou  en  entonnoir,  occupant  ordinairement  la 
partie  la  plus  postérieure  d’un  sillon  médian,  d’où  le  nom  de  recessus  médian  du  pharynx, 
qui  a été  employé  par  Ganghofner  et  Sciiwarach,  de  préférence  à celui  de  bourse  pha- 
ryngienne. Enfin  même  ce  recessus  médian  fait  complètement  défaut  sur  un  grand  nombre 
de  sujets. 

La  bourse  pharyngienne  n’est  donc  pas  constante  et,  quand  elle  existe,  elle  revêt  les 
aspects  les  plus  divers.  Mais  ce  n’est  pas  là,  selon  moi,  une  raison  suffisante  pour  la 
rejeter  et  la  rayer  définitivement  de  nos  descriptions  anatomiques.  Tout  récemment,  en 
effet,  Killian  Ta  rencontrée  chez  l’embryon  et  a pu  la  suivre  pas  à pas  dans  ses  diverses 
phases  évolutives.  Il  a même  cru,  à la  suite  de  nombreuses  recherches,  devoir  distinguer 
la  vraie  bourse  pharyngienne  du  simple  recessus  : le  recessus  s’arrêtant  à la  muqueuse, 
tandis  que  la  bourse  vraie  remonte  jusqu’à  la  plaque  cartilagineuse  qui  constituera  plus 
tard  l’apophyse  basilaire. 

Mais  si  la  bourse  pharyngienne  existe  avec  une  signification  anatomique  propre,  cette 
signification  nous  est  encore  mal  connue.  On  a émis  l’opinion  qu^’elle  était  l’équivalent, 
plus  ou  moins  modifié,  d’un  de  ces  cryptes  qui  se  voient  à la  surface  de  l’amygdale  pha- 
ryngienne ; mais  une  pareille  interprétation  me  paraît  peu  conciliable  avec  ce  double  fait, 
que  la  bourse  pharyngienne  se  développe  bien  avant  l’amygdale  (Killian)  et  que,  chez 
l’adulte,  elle  est  située  en  arrière  de  ce  dernier  organe.  Luschka  avait  cru  devoir  la  con- 
sidérer comme  le  rudiment  du  canal  embryonnaire  qui  fait  communiquer  la  muqueuse 
buccale  avec  l’hypophyse  : mais  il  est  établi  aujourd’hui  que  ce  canal  est  situé  sur  un 
plan  plus  antérieur  et  traverse,  non  pas  l’occipital,  mais  le  sphénoïde.  Enfin,  on  a 
■cherché  à expliquer  la  formation  du  recessus  pharyngien,  soit  par  un  étranglement  delà 
muqueuse  de  l’aditus  antérieur  qui  serait  produit  par  l’inflexion  de  l’extrémité  céphalique, 
soit  par  une  simple  adhérence  de  la  portion  médiane  de  la  muqueuse  au  périoste  de 
l’apophyse  basilaire  : ce  ne  sont  encore  là  que  de  pures  hypothèses,  faciles  à émettre,  mais 
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plus  difficiles  à soutenir.  La  question,  on  le  voit,  est  encore  fort  obscure  et  appelle  de 
nouvelles  recherches. 

D’après  Kilian,  la  bourse  pharyngienne  fait  défaut  chez  la  plupart  des  mammifères. 
Elle  existe  cependant  chez  la  marmotte  et  on  trouve  des  invaginations  analogues  chez 
l’ours  et  chez  le  porc. 


§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs  du  pharynx 

1'^  Artères.  — Le  pharynx  reçoit  la  plus  grande  partie  de  ses  artères  de 
\di  pharyngienne  inférieure^  branche  de  la  carotide  externe  (t.  II,  p.  85).  A 
cette  artère  principale  qui  couvre  de  ses  ramifications  les  parois  postérieure 
et  latérales  du  pharynx,  viennent  s’ajouter  à titre  de  branches  accessoires  : 

la  ptéry go-palatine  [pharyngienne  supérieure  de  quelques  auteurs),  qui 
se  ramifie  dans  la  muqueuse  de  la  voûte;  2^  quelques  divisions  de  la  pala- 
tine inférieure  et  de  la  thyroïdienne  supérieure.  Quelle  que  soit  leur  origine, 
les  artères  pharyngiennes  se  distribuent  aux  muscles,  à la  muqueuse  et  aux 
glandes* 

2°  Veines.  — Les  veines  proviennent  principalement  de  la  muqueuse 
et  des  glandes  sous-jacentes.  Elles  forment  au-dessous  de  la  muqueuse  un 
premier  plexus,  \q  plexus  sous-muqueux  ou  plexus  profond,  qui  a été  étudié 
en  1887  par  Bimar  et  Lapeyre  et  qui  est  particulièrement  bien  développé  sur 
la  partie  inférieure  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Ce  plexus  profond, 
qui  se  continue  en  bas  avec  le  plexus  sous-muqueux  de  l’œsophage,  commu- 
nique en  haut  avec  les  veines  vidiennes,  ptérygo-palatines  et  méningées. 
Les  branches  qui  en  partent  traversent  la  couche  musculaire  et  viennent 
former,  à la  surface  extérieure  du  pharynx,  un  deuxième  plexus,  à mailles 
larges  et  irrégulières,  que  j’ai  vu  dans  certains  cas  acquérir  un  développe- 
ment remarquable.  Sur  une  coupe  transversale  de  sujet  congelé,  que  j’ai 
actuellement  sous  les  yeux,  le  pharynx  sectionné  à sa  partie  moyenne,  pré- 
sente sur  sa  paroi  postérieure  neuf  veines,  à direction  verticale  ou  oblique, 
qui  mesurent  chacune  de  2 à 4 millimètres  de  diamètre.  On  peut  donner  à ce 
deuxième  plexus,  par  opposition  au  premier,  le  nom  de  plexus  superficiel. 
Ses  branches  efférentes,  dites  reines  pharyngiennes,  vont 'se  jeter  dans  la 
jugulaire  interne. 

3®  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  forment  dans  la  muqueuse  un 
réseau  d’une  extrême  richesse,  d’où  s’échappent  deux  ordres  de  troncs 
(Sappey).  — Les  uns,  troncs  supérieurs,  se  portent  en  haut,  traversent  la 
paroi  du  pharynx  au  voisinage  de  son  attache  au  rocher,  et  finalement 
viennent  se  jeter  dans  un  ganglion  qui  est  couché  sur  la  portion  la  plus 
élevée  du  constricteur  supérieur.  — Les  autres,  troncs  inférieurs,  se  diri- 
gent en  bas  et  en  avant  vers  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  Puis  ils  tra- 
versent cette  membrane  de  dedans  en  dehors  et  se  jettent  dans  un  groupe 
de  ganglions  qui  est  placé  en  avant  de  la  carotide  primitive,  tout  près  de  sa 
bifurcation. 
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4^  Nerfs.  — Abstraction  faite  de  quelques  fins  rameaux  que  le  laryngé 
externe  et  le  récurrent  envoient  à la  partie  inférieure  du  pharynx,  les  nerfs 
destinés  à cet  organe  proviennent  du  plexus  pharyngien^  plexus  que  nous 
avons  déjà  décrit  sur  la  face  latérale  du  pharynx  (voy.  Névrologie,  p.  760) 
et  à la  constitution  duquel  concourent  à la  fois  le  glosso-pharyngien,  le 
pneumo-spinal  et  le  grand  sympathique.  Les  rameaux  efférents  de  ce  plexus 
se  distribuent  aux  muscles,  à la  muqueuse,  aux  glandes  et  aux  vaisseaux. 
L’analyse  physiologique,  suppléant  ici  à l’insuffisance  du  scalpel,  nous 
apprend  que  la  sensibilité  de  la  muqueuse  appartient  au  pneumogastrique, 
que  les  phénomènes  vasculaires  et  sécrétoires  sont  sous  la  dépendance  du 
ganglion  cervical  supérieur  du  sympathique,  que  les  muscles  enfin  sont 
innervés  (Chauveau)  en  partie  par  le  glosso-pharyngien  (partie  antérieure  du 
constricteur  supérieur),  en  partie  par  le  spinal  (les  autres  constricteurs  et  le  * 
stylo-pharyngien). 

Voyez  au  sujet  du  pharynx,  parmi  les  publications  récentes  : Lusckha,  Der  Schlundkopf 
des  Mensclien,  Tubingen,  1868;  Ganghofner,  Ueber  Aden-Geschwülste  ein  Nasenraclien- 
raum,  Prag.  med.  Woch.,  1877;  Du  même,  Ueber  die  Tonsüla  u.  Bursa  pliaryng.,  Sitz.  d. 
Akad.  d.  Wissensch.,  1873;  Anderson,  The  Morphology  of  the  longue  and  pharynx,  Journ. 
of  Anat.  and  Phys.,  1881,  t.  XV  ; Bickel,  Ueber  die  Ausdehnung  und  den  Zusammenhang 
des  lymphalischen  Gewebes  in  der  Rachengegend,  Virchovv’s  Arch.,1884;  Tornwaldt,  Ueber 
die  Bedeulung  der  Bursa  pharyngea,  etc.,  AViesbaden,  1885;  Albrecht,  Ueber  die  mor- 
phologische  Bedeulung  der  Pharynxdiverlikel,  Berl.  Klin.  AVoch.,  1885;  AAAldeyer,  Beil. 
zur  norm.  u.  vergl.  Analomie  des  Pharynx,  etc.,  Sitz.  d.  Berl.  Akad.,  1886;  Bimar  et 
Lapeyre,  Rech.  sur  les  veines  du  jiharynx,  C.  R.  Acad,  des  Sc.,  1887;  Schwabach,  Ueber 
Bursa  pharyngea,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1887  ; Du  même,  Zur  Eniwickelung  der  Rachen- 
tonsille,  ibid.,  1888;  Bloch,  Ueber  die  Bursa  pharyngea,  Berl.  klin.  Woch.,  1888;  Kilian, 
Ueber  die  Bursa  und  Tonsüla  pharyngea,  Morpli.  Jahrb.,  1888;  Sughannek,  Beil.  zur  norm. 
u.  palh.  Analomie  des  Rachengew'ôlbes,  Ziegler  u.  Nauwerk  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  III, 
1888;  Du  même.  Anal.  Beilrdge  zur  Frage  über  die  sogen.  Bursa  pharyngea,  Zeilschr.  f. 
Ohrenheilk.,  1889;  Kostanecki,  Zur  Kennlniss  der  Pharynxdiverlikel  des  Menschen,  etc., 
Ahrchow’s  Arch.,  1890;  Poelchen,  Zur  Anal,  des  Nasenrachenraums,  ATrchow’s  Arch., 
1890;  Tissier,  Elude  sur  la  bourse  pharyngée,  etc.,  Annales  des  maladies  de  l’oreille, 
1886;  Gellé,  Un  cas  lype  de  bourse  de  Luschka,  ibid.,  1889;  Potiquet,  La  bourse  pharyn- 
gienne ou  de  Luschka,  Revue  de  laryngologie,  1889. 


ARTICLE  III 

OESOPHAGE 


L’œsophage  (de  otçw  je  porte,  et  cpaysTv  manger)  est  un  conduit  musculo- 
membraneux  destiné  à transmettre  les  aliments,  du  pharynx  auquel  il  fait 
suite,  à l’estomac  qui  le  continue.  C’est  dans  l’œsophage  que  s’effectue  le 
troisième  temps  de  la  déglutition. 

§ I.  — Considérations  générales 

Situation,  division.  — L’œsophage  occupe  tout  d’abord  la  partie  infé- 
rieure du  cou.  Puis,  il  descend  dans  le  thorax,  le  parcourt  dans  toute  son 
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étendue  et  arrive  sur  le  diaphragme.  Il  traverse  ce  muscle,  au  niveau  de 
l’anneau  dit  œsophagien , débouche  dans 
l’abdomen  et  se  jette  presque  immédiate- 
ment après  dans  l’estomac,  à la  hauteur  de 
la  onzième  vertèbre  dorsale.  On  peut  donc, 
au  point  de  vue  topographique,  lui  distin- 
guer trois  portions  : 1°  une  portion  supé- 
rieure ou  cervicale,  qui  s’étend  du  cartilage 
cricoïde  à un  plan  horizontal  mené  par  la 
fourchette  sternale;  2°  une  portion  moyenne 
on  thoracique,  qui,  de  ce  même  plan,  s’étend 
jusqu’au  diaphragme  ; 3®  une  portion  infé- 
rieure ou  abdominale,  comprise  entre  le 
diaphragme  et  l’estomac. 

Direction.  — Dans  son  long  trajet  des- 
cendant, l’œsophage  répond  dans  toute  son 
étendue  à la  colonne  vertébrale.  Il  en  suit 
régulièrement  toutes  les  inflexions  et  je  ne 
puis  accepter  cette  opinion,  émise  par  un 
grand  nombre  d’anatomistes,  que  l’œsophage 
a une  direction  presque  rectiligne.  Pour  se 
convaincre  du  contraire,  il  suffît  de  jeter  les 
yeux  sur  une  coupe  vertico-médiane  d’un 
sujet  congelé  : on  y voit  très  nettement  le 
conduit  œsophagien  descendre  parallèle- 
ment à la  colonne  cervico-dorsale  et  décrire, 
comme  cette  dernière,  une  longue  courbe  à 
concavité  antérieure.  Est-ce  à dire  que  l’œso- 
phage soit  directement  appliqué  contre  les 
corps  vertébraux.  Non,  il  s’en  écarte  pro- 
gressivement à partir  de  la  quatrième  ou 
de  la  cinquième  dorsale,  mais  cet  écarte- 
ment est  toujours  minime  : il  ne  dépasse  pas 
10  millimètres. 

L’œsophage  présente  encore  des  inflexions 
dans  le  sens  transversal.  A son  origine,  il  est 
situé  sur  la  ligne  médiane  ; mais,  en  quittant 
le  pharynx,  il  se  porte  à gauche  et  descend 
ainsi  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  dorsale. 


IP 

Fig.  1315. 

L’œsophage  et  Festomae  en  place, 
pour  montrer  leur  direction  et 
leurs  rapports  avec  le  rachis  et 
l’aorte. 


a,  larvnx.  — b,  courbure  latérale  supérieure  de  l’œsophage  (la  concavité  regarde  à droite).  — b\  courbure 
latérale  inférieure  du  même  canal  (la  concavité  regarde  à gauche).  — c,  estomac,  avec  : 1,  cardia;  2,  pylore; 
3,  sa  grande  courbure  ; 4,  sa  petite  courbure;  5,  sa  grosse  tubérosité;  6,  sa  petite  tubérosité.  — rf,  duodénum.  — 
e,  aorte,  avec  e’  sa  crosse,  e"  sa  bifurcation  au  niveau  de  la  quatrième  lombaire. 

Cyii,  septième  vertèbre  cervicale.  — D^,  première  et  douzième  vertèbres  dorsales.  — Lh  i première 

et  cinquième  vertèbres  lombaires.  - : ( 


Là  il  s’infléchit  à droite  pour  faire  place  à l’aorte  qui,  comme  on  le  sait, 
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î^agiie  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale;  puis,  il  se  porte  de  nouveau 
à gauche  et  conserve  cette  situation  jusqu’à  son  entrée  dans  l’estomac.  H 
résulte  de  ces  diverses  inflexions  que  l’œsophage  nous  présente  deux  cour- 
bures latérales  : une  courbure  supérieure,  à concavité  dirigée  à droite  ; iiuh 
courbure  inférieure,  à concavité  dirigée  à gauche. 

Nous  devons  ajouter,  et  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur  ce  point, 
que  les  différentes  inflexions  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  trajet  de 
l’œsophage,  tant  les  inflexions  latérales  que  les  inflexions  antéro-posté- 
rieures, sont  toujours  assez  peu  prononcées  pour  ne  pas  gêner  l’introduction 
d’un  cathéter  ou  d’une  sonde  en  gomme  élastique. 

3*^  Dimensions.  — L’œsophage  mesure  en  moyenne  centimètres  de  lon- 
gueur^ dont  5 pour  la  portion  cervicale,  18  pour  la  portion  thoracique,  el 
^ et  demi  pour  la  portion  abdominale. 

Son  calibre  varie  naturellement  suivant  qu’on  le  considère  à l’état  de 
vacuité  ou  à l’état  de  distension.  A l’état  de  vacuité,  ce  qui  est  la  condition 
la  plus  ordinaire,  l’œsophage  est  aplati  d’avant  en  arrière  et,  suivant  que 
les  deux  parois  opposées  sont  plus  ou  moins  rapprochées  l’une  de  l’autre, 
la  lumière  du  conduit  nous  apparaît  sur  des  coupes  transversales  sous  la 
forme  d’une  ellipse,  sous  la  forme  d’un  ovale,  sous  la  forme  d’une  simple 
fente  à direction  transversale.  La  largeur  de  cette  fente,  mesurée  sur  des 
coupes  transversales  de  sujets  congelés,  varie,  suivant  les  niveaux,  de  o à 
12  millimètres.  Il  est  à remarquer  que  cet  aplatissement  antéro-postérieur 
de  l’œsophage  est  plus  marqué  à sa  partie  supérieure  qu’à  sa  partie  infé- 
rieure. Au  voisinage  du  diaphragme,  en  effet,  le  conduit  se  rapproche  beau- 
coup plus  de  la  forme  cylindrique  et  sa  lumière,  grâce  aux  plis  longitudinaux 
de  la  muqueuse,  prend  sur  les  coupes  un  aspect  plus  ou  moins  étoilé. 

A l’état  de  distension  (insufflation,  injection  dans  son  intérieur  d’une 
substance  liquide,  passage  du  bol  alimentaire),  l’œsophage  est  cylindrique. 
Toutefois  c’est  un  cylindre  mal  calibré,  je  veux  dire  qu’il  ne  présente  pas 
dans  toute  sa  hauteur  un  diamètre  uniforme.  Mouton,  en  coulant  du  plâtre 
dans  l’œsophage  et  en  examinant  le  moule  ainsi  obtenu,  a parfaitement  mis 
ce  fait  en  évidence.  D’après  cet  observateur,  il  existe  le  long  du  conduit 
trois  rétrécissements  ou  détroits  : le  premier,  à l’origine  même  de  l’œso- 
phage; le  second,  à 7 centimètres  au-dessous;  le  troisième,  à sa  terminaison. 
Sur  chacun  des  détroits,  l’œsophage  mesure  14  millimètres  de  diamètre. 
Entre  les  détroits,  ce  même  diamètre  oscille  entre  17  et  21  millimètres,  soit 
une  moyenne  de  19  millimètres. 


§ II.  — Mode  de  conformation  et  rapports 

L’œsophage  nous  présente,  comme  le  pharynx,  une  surface  extérieure  cl 
une  surface  intérieure.  — La  surface  intérieure,  formée  par  la  muqueuse,  a 
une  coloration  blanchâtre  qui  contraste,  d’une  part  avec  la  couleur  rosée  du 
pharynx  supérieur,  d’autre  part  avec  la  couleur  cendrée  de  l’estomac.  Elle 
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est  sillonnée  par  de  nombreux  plis  longitudinaux,  qui  s’atténuent  ou  s’effa- 
cent lors  du  passage  du  bol  alimentaire.  Ces  plis  sont  formés  exclusivement 
par  la  muqueuse  et  ils  résultent  de  ce  que  cette  membrane  est  beaucoup  trop 
large,  à l’état  de  vacuité  du  conduit,  pour  recouvrir  la  surface  sur  laquelle 
elle  repose.  — La  surface  extérieure  de  Pœsophage,  lisse  et  unie,  est  reliée 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  à une  foule  d’organes  qui  présentent  avec  elle 
des  rapports  importants.  Ces  rapports  doivent  être  examinés  séparément 
pour  la  portion  cervicale,  pour  la  portion  thoracique  et  pour  la  portion 
abdominale.  c 


Portion  cervicale.  — a.  En  avant,  Pœsophage  est  en  rapport  avec  la 
portion  membraneuse  de  la  trachée  artère  : un  tissu  cellulaire,  très  lâche  a 
la  partie  inférieure,  plus  dense 
à la  ^Dartie  supérieure,  unit 
l’un  à l’autre  ces  deux  con- 
duits. Par  suite  de  sa  dévia- 
tion de  la  ligne  médiane, 
l’œsophage  déborde  la  trachée 
à gauche  et  sa  partie  ainsi 
débordante  (qu’on  me  per- 
mette cette  expression)  est 
recouverte  par  le  muscle  ster- 
no-thyroïdien,  le  corps  thy- 
roïde et  l’artère  thyroïdienne  es. 


inférieure.  ' ' 

b.  En  arrière,  lœsophage 
répond  à la  colonne  vertébrale 
dont  il  est  séparé  par  les 
muscles  prévertébraux  et  par 
l’aponévrose  prévertébrale.  Il 
est  uni  à cette  aponévrose  par 


Fig.  1316, 

Z 

Coupe  transversale  du  corps  thyroïde,  pour  mon- 
trer ses  rapports  avec  la  trachée  et  le  paquet 
vasculo-nerveux  du  cou  (en  pârtie  d’après  Hrauxe). 

1,  trachée.  — 2,  œsophage.  — 3,  corps  thyroïde,  avec  sou 
enveloppe  conjonctive.  — 4,  nerf  récurrent"  gauche.  — 5,  nerf 
récurrent  droit.  — 6,  carotide  primitive.  — 7,  jugulaire  interne, 
-r-  8,  pneumogastrique.  — 0,  ganglion  sympathique.  — 10,  mus- 
cles préverlébraOx.  — PC  corps  de  la  première  dorsale. 


une  nappe  de  tissu  cellulaire 

lâche  qui  se  continue,  en  haut,  avec  le  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien  et, 
en  bas,  avec  celui  du  médiastin  postérieur. 

c.  Sur  les  côtés,  il  répond  au  .corps  thyroïde,  à la  carotide  primitive,  à la 
jugulaire  interne  et  au  récurrent.  L’œsophage  étant  dévié  à gauche,  ces 
rapports  sont  tout  naturellement  plus  immédiats  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit.  Cette  déviation  a encore  pour  effet  de  modifier  la  situation  des 
deux  nerfs  récurrents  : tandis  què  le  récurrent  droit  longe  la  face  latérale 
droite  de  l’œsophage,  celui  du  côté  gauche  chemine  sur  sa  face  antérieure 
dans  l’angle  dièdre  que  forme  cette  face  avec  la  trachée. 


2^  Portion  thoracique.  — Dans  sa  portion  thoracique,  l’œsophage  occupe 
le  médiastin  postérieur. 

a.  En  avant,  il  répond  tout  d’abord  à la  portion  membraneuse  de  la  tra- 
chée, puis  à la  bifurcation  de  ce  conduit  et  à l’origine  de  la  bronche  gauche. 
A ce  niveau,  on  observe  assez  souvent  un  faisceau  musculaire  qui  s’étend  de 
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la  face  postérieure  de  la  bronche  gauche  à la  face  antérieure  de  roesophage  : 
c’est  le  muscle  hroncho-œsophagien.  On  rencontre  aussi  dans  cette  même 
région,  mais  moins  fréquemment,  un  faisceau  pleuro-œsophagien  (\m  se 


Fig.  1317. 

L’œsophage,  vu  par  son  côté  droit,  pour  montrer  ses  principaux  rapports. 

A,  poiiion  cervicale  de  l’œsopliase ; A’,  sa  portion  thoracique;  A”,  sa  portion  abdominale.  — B,  larynx.  — 
G,  corps  thyroïde.  — D,  trachée  artère.  — E,  orilice  de  la  bronche  droite.  — F,  cœur,  avec  F’,  son  péricarde. 
— G,  diaplnhgme.  — H,’ foie.  — I,  estomac.  — K,  rachis.  — L,  poumon  gauche. 

1,  constricteur  inférieur  du  pharynx.  — 2,  veine  Jugulaire  interne.  — 3,  sterno-cléido-mastoïdien.  — 4,  sca- 
lène  antérieur.  — 5,  tronc  bi’achio-céphaliq  ue  artériel.  — 6,  carotide  primitive  droite,  avec  6’,  carotide  externe.  — 
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détache  de  la  plèvre  gauche,  passe  en  avant  de  l’aorte  et  vient  se  confondre, 
comme  le  précédent,  avec  les  fibres  longitudinales  de  l’œsophage.  Ces  deux 
petits  muscles  broncho-œsophagien  et  pleuro-œsophagien,  découverts  par 
Hyrtl  en  1844  et  décrits  à nouveau  par  Luschka  et  par  Cunningham,  se  com- 
posent exclusivement  de  fibres  lisses.  Gillette  a encore  décrit  dans  la  même 
région  un  faisceau  aortico -œsophagien  qui  s’étend  de  la  crosse  aortique  à 
l’œsophage.  Ce  faisceau  est  loin  d’être  constant  suivant  la  remarque  de  Gil- 
lette. Lorsqu’il  existe,  le  faisceau  broncho-œsophagien  ferait  défaut  et  réci- 
proquement. Au-dessous  de  la  trachée  et  des  bronches,  l’œsophage  est  en 
rapport  avec  le  péricarde  qui  le  sépare  des  oreillettes  du  cœur. 

b.  En  arrière^  l’œsophage  répond  à la  colonne  vertébrale.  Tout  à fait  en 
haut,  il  repose  directement  sur  elle.  Plus  bas,  il  en  est  séparé  par  le  canal 
thorauique,  les  veines  azygos,  les  artères  intercostales  droites  et  enfin  par 
l’aorte  elle-même  qui,  à la  partie  inférieure  du  thorax,  gagne  la  ligne 
médiane. 

c.  Sur  les  côtés^  les  rapports  de  l’œsophage  diffèrent  suivant  que  l’on 
considère  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche.  A gauche,  il  répond  dans  toute 
son  étendue  à la  plèvre  médiastine  qui  le  sépare  du  poumon  gauche.  A droite, 
il  répond  également  à la  plèvre  et  au  poumon  droit,  mais  à la  partie  supé- 
rieure du  thorax  seulement.  Plus  bas,  il  en  est  séparé,  tout  d’abord  par  la 
crosse  de  l’aorte  qui  se  porte  d’avant  en  arrière  vers  la  troisième  vertèbre 
dorsale,  puis  par  l’aorte  descendante  qui,  comme  lui,  suit  un  trajet  vertical 
tout  en  occupant  un  plan  un  peu  plus  postérieur.  Enfin,  les  côtés  de  l’œso- 
phage sont  longés  par  les  deux  pneumogastriques  qui  changent  de  position 
à la  partie  inférieure  du  thorax  pour  se  porter,  le  gauche  sur  la  face  anté- 
rieure du  conduit  digestif,  le  droit  sur  sa  face  postérieure.  Au  cours  de  leur 
trajet,  ces  deux  nerfs  s’envoient  mutuellement  de  nombreuses  anastomoses 
et  enlacent  pour  ainsi  dire  l’œsophage  dans  une  espèce  de  plexus  nerveux,  le 
plexus  péri-œsophagien.  Ce  plexus  est  nécessairement  tiraillé  toutes  les  fois 
que  le  conduit  sur  lequel  il  repose  se  trouve  distendu  au  delà  de  ses  limites 
ordinaires;  ainsi  s’explique  vraisemblablement  la  sensation  douloureuse  qui 
accompagne  la  déglutition  d’un  corps  trop  volumineux. 

3*^  Portion  abdominale.  — Dans  l’anneau  œsophagien  du  diaphragme, 
l’œsophage  est  entouré  sur  tout  son  pourtour  par  les  faisdeaux  charnus  du 
muscle.  Mais  il  n’y  a pas  seulement  contiguïté  entre  le  conduit  alimentaire 
et  l’anneau  qui  lui  livre  passage  : on  voit,  en  effet,  chacun  des  piliers  du 
diaphragme  donner  naissance  à un  certain  nombre  de  fibres  musculaires,  un 
peu  plus  pâles  que  le  reste  du  muscle,  fibres  musculaires  qui  se  portent  sur 
l’œsophage  et  se  terminent  dans  ses  parois  (muscles  phréno-œsophagiens)^ 
ou  bien  décrivent  sur  sa  face  antérieure  des  espèces  d’anses  s’entre-croisant 


7,  artère  thyroïdienne  supérieure.  — 8,  artère  axillaire.  — 9,  artère  thyroïdienne  inférieure.  — 10,  aorte  ascen- 
dante; 10’,  sa  crosse;  10”,  aorte  descendante.  — 11,  artère  pulmonaire,  avec  11’,  sa  branche  droite.  — it,  veines 
pulmonaires  droites.  — 13,  veine  cave  supérieure. — 14,  grande  veine  azygos.  — 15,  veine  cave  inférieure.  — 
16,  oreillette  droite.  — 17,  17’,  canal  thoracique.  — 18,  nerf  phrénique.  — 19,  grand  sympathique,  — 20,  grand 
splanchnique.  — 21,  ganglion  semi-lunaire  droit.  — 22,  pneumogastrique  droit.  — 23,  sa  branche  récurrente.  — 
24,  rameaux  qui  contournent  l’œsophage  pour  s’anastomoser  avec  le  pneumogastrique  gauche.  — 25,  pneumo- 
gastrique gauche.  — 26,  plexus  solaire. 
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avec  celles  du  côté  opposé.  Cette  disposition,  qui  a été  parfaitement  étudiée 
par  Rouget  en  1851,  est  constante  chez  l’homme  et  doit  être  considérée 
comme  le  rudiment  du  sphincter  œsophagien  que  l’on  rencontre,  à un  état 
de  développement  parfait,  chez  certains  rongeurs. 

Au-dessous  du  diaphragme,  l’œsophage,  situé  maintenant  en  pleine  cavité 
abdominale,  est  recouvert  par  le  péritoine  sur  presque  toute  sa  circonfé- 
rence. Il  est  en  rapport  : en  avant ^ avec  le  pneumogastrique  gauche  et  le 
bord  postérieur  du  foie;  e7i  arrière,  avec  le  pneumogastrique  droit,  les  piliers 
du  diaphragme  et  l’aorte  abdominale  ; ci  droite,  avec  le  lobe  de  Spigel  ; à 
gauche,  avec  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  qui  s’élève  ordinairement 
au-dessus  du  cardia  en  refoulant  le  diaphragme  vers  la  cavité  thoracique. 


§ III.  — Constitution  anatomique 

L’œsophage  se  compose  essentiellement  de  trois  couches  ou  tuniques, 
régulièrement  superposées  : une  tunique  externe  ou  musculeuse  ; une 
tunique  ihoyenne  ou  celluleuse;  une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

1'^  Tunique  musculeuse.  — La  couche  musculeuse  de  l’œsophage  est  cons- 
tituée par  deux  ordres  de  libres,  des  fibres  externes  ou  longitudinales,  des 
fibres  internes  ou  circulaires. 

a.  Fibres  longitudinales.  — Chez  l’homme,  les  fibres  longitudinales  nais- 
sent principalement  d’un  tendon  élastique  qui  va  s’insérer,  entre  les  deux 
muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  sur  la  petite  crête  verticale  et  mé- 
diane qui  se  voit  à la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïde.  L’extrémité 
inférieure  de  ce  tendon  donne  naissance  aux  fibres  verticales.  De  ses  faces 
latérales  partent  des  fibres  obliques  qui  deviennent  de  plus  en  plus  obliques 
au  fur  et  à mesure  qu’elles  naissent  plus  près  de  l’extrémité  inférieure  du 
tendon  et  qui  divergent  en  bas  et  en  arrière. 

Des  fibres  longitudinales  latérales  se  détachent  encore  de  la  sous-muqueuse 
qui  recouvre  les  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  des  parties  latérales 
du  cricoïde  et  du  bord  inférieur  du  constricteur  inférieur  du  pharynx  (Gil- 
lette). 

Ces  fibres  forment  une  couche  à peu  près  homogène,  sauf  dans  la  partie 
supérieure  de  l’organe.  Elles  ne  sont  pas  régulièrement  parallèles,  mais 
s’entre-croisent  et  s’anastomosent  dans  plusieurs  plans;  il  en  résulte  la  for- 
mation d’espaces  losangiques  par  lesquels  pénètrent  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

b.  Fibres  circulaires.  — Les  fibres  internes  ou  circulaires  forment  des 
anneaux  tantôt  parallèles,  tantôt  s’entre-croisant  sous  des  angles  plus  ou 
moins  aigus,  tantôt  s’envoyant  des  faisceaux  d’union  plus  ou  moins  volumi- 
neux. Les  fibres  supérieures  sont  presque  toutes  horizontales  et  paraissent 
continuer  le  constricteur  inférieur  du  pharynx;  les  moyennes  sont  obliques 
et  irrégulières  ; les  inférieures  redeviennent  circulaires  et  offrent  une  épais- 
seur considérable,  sans  toutefois  former  sphincter,  comme  cela  s’observe 
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chez  certaines  espèces  animales  (cheval).  A la  partie  inférieure,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin,  ces  fibres  redeviennent  obliques  pour  contribuer  à la 
formation  des  deux  plans  internes  de  la  tunique  musculeuse  de  l’estomac. 

A ces  faisceaux  qui  constituent  les  fibres  propres  de  l’œsophage  viennent 
s’ajouter  les  faisceaux  musculaires  accessoires  déjà  décrits. 

c.  Structure  des  fibres  œsophagiennes.  — Au  point  de  vue  histologique,  la 
tunique  musculeuse  de  l’œsophage  est  constituée  à la  fois  par  du  tissù  mus- 
culaire strié  et  par  du  tissu  musculaire  lisse.  D’après  Gillette,  l’œsophage 
dans  sa  portion  cervicale,  dans  une  étendue  de  4 à 5 centimètres,  ne  possède 
que  des  fibres  striées  ; dans  les  5 centimètres  suivants,  on  trouve  un  mélange 
de  fibres  striées  et  de  fibres  lisses  avec  prédominance  de  ces  dernières;  dans 
les  12  centimètres  suivants,  c’est-à-dire  dans  la  partie  moyenne  du  conduit, 
il  n’y'a  que  des  fibres  lisses.  On  retrouve  quelques  fibres  striées  mêlées  aux 
fibres  lisses  dans  la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  mais  ces  fibres  provien- 
nent des  muscles  accessoires  de  cette  région,  des  phréno-œsophagiens. 

11  est  à remarquer  que  les  faisceaux  formés  par  l’élément  strié  et  ceux  cons- 
titués par  l’élément  lisse  n’ont  que  des  rapports  de  contiguité;  ils  ne  sont  nul- 
lement continus,  comme  le  voulait  W.  Bowmann. 

Dans  la  série  animale,  l’œsophage  est  loin  de  présenter  la  structure  que  nous  venons 
d’indiquer  chez  l’homme.  Chez  le  chien  par  exemple,  on  ne  trouve  que  des  fibres  circu- 
laires, toutes  striées.  Chez  le  lapin,  chez  le  rat,  toutes  les  fibres  sont  également  striées. 
Il  en  est  de  même  chez  le  mouton,  chez  le  bœuf.  Chez  les  oiseaux  et  chez  les  reptiles  les 
fibres  sont  lisses. 

2®  Tunique  celluleuse.  — La  tunique  celluleuse  ou  sous-muqueuse,  la 
plus  épaisse  de  toutes  les  couches  de-  l’œsophage,  est  formée  de  tissu  con- 
jonctif lâche  mêlé  de  fibres  élastiques  : ces  faisceaux  conjonctifs,  parallèles 
entre  eux,  font  suite  au  tissu  conjonctif  des  interstices  de  la  tunique  muscu- 
leuse et  au  tissu  conjonctif  de  la  muqueuse. 'Elle  contient  les  glandes  de 
l’œsophage  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  à la  muqueuse.  C’est 
en  vertu  de  sa  laxité  qu’elle  permet  la  formation  des  plis  longitudinaux  que 
nous  avons  décrits  plus  haut  à la  surface  interne  de  la  muqueuse  lorsque 
l’œsophage  est  à l’état  de  vacuité. 

S*"  Tunique  muqueuse. — La  muqueuse  de  l’œsophage  (fig.1318)  est  séparée 
de  la  couche  que  nous  venons  de  décrire  par  une  sorte  de  membrane  muscu- 
leuse formée  de  fibres  lisses  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  muscularis 
mucosæ  et  que  l’on  rencontre  à des  degrés  vaidés  de  développement  sur 
toute  la  surface  du  tube  digestif.  Ici  les  fibres  qui  la  composent  constituent 
des  faisceaux  à direction  longitudinale.  Très  espacés  dans  les  régions  supé- 
rieures de  l’œsophage,  ces  faisceaux,  dans  le  reste  de  son  étendue,  se  rap- 
prochent et  forment  une  couche  continue. 

Abstraction  faite  de  ces  fibres  musculaires,  la  muqueuse  de  l’œsophage  se 
compose  d’une  couche  superficielle  ou  épithélium  et  d’une  couche  profonde 
ou  derme.  — Chez  l’embryon,  Y épithélium  présente  des  variations  de  forme 
assez  considérables  ; il  est  tout  d’abord  mixte,  puis  cylindrique  à cils  vibra- 
tiles.  Plus  tard,  il  offre  des  plaques  pavimenteuses  mêlées  à des  îlots  de  cel- 
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garde  ce  caractère  chez  l’adulte 


Iules  à cils  vibratiles.  Chez  l’enfant,  il  devient  pavimenteux  stratifié  et  il 

Le  derme  présente  en  différents  points, 
chez  l’enfant  nouveau-né,  la  struc- 
ture du  tissu  adénoïde  (Klein).  Chez 
l’adulte,  le  tissu  devient  conjonctif 
fasciculé , mais  il  conserve  dans 
une  certaine  mesure  et  par  places 
sa  structure  de  tissu  adénoïde.  Il 
forme  de  courtes  papilles  coni- 
ques qui  s’avancent  dans  l’épithé- 
lium. 

Les  glandes  de  l’oesophage  sont 
assez  rares  et  isolées.  Elles  sont 
moins  nombreuses  dans  la  région 
postérieure  que  dans  la  région  an- 
térieure, moins  nombreuses  encore 
dans  la  portion  moyenne  que  dans 
les  deux  autres.  Ce  sont  des  glandes 
acineuses,  qui  viennent  s’ouvrir 
par  un  canal  rétréci  à la  surface 
de  l’épithélium.  Un  certain  nombre 
de  ces  canaux  traversent,  avant 
de  se  terminer  à la  surface  de  la 


Fig.  1318. 

Coupe  longitudinale  de  la  muqueuse  œsopha- 
gienne du  chien  (Klein). 

e,  épithélium  pavimenteux  de  la  surface.  — m,  muscu- 
laris  mucosæ.  — glandes  muqueuses.  — d,  leurs  con- 
duits excréteurs. 


muqueuse, 

ils  s’entourent  comme  d’un  anneau  (M.  Flesch). 


des  follicules  clos  dont 


§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Artères. — Les  artères  de  l’œsophage  proviennent  de  plusieurs  sources. 
— Au  cou  {artères  œsophagiennes  supérieures),  elles  sont  fournies  parla  thy- 
roïdienne inférieure,  branche  de  la  sous-clavière.  — Au  thorax  {artères 
œsophagiennes  moyennes),  elles  tirent  leur  origine  : 1°  directement  de  l’aorte 
thoracique;  2®  des  artères  bronchiques;  3^  des  artères  intercostales.  — Dans 
l’abdomen  {artères  œsophagiennes  inférieures),  elles  naissent  en  partie 
des  diaphragmatiques  inférieures,  en  partie  de  la  coronaire  stomachique, 
branche  du  tronc  cœliaque. 

Ces  différentes  artères  sont,  en  général,  peu  volumineuses.  Elles  pénètrent 
dans  les  parois  de  l’œsophage  et  forment  des  réseaux  plus  ou  moins  distincts, 
dans  la  couche  musculaire,  dans  la  couche  sous-muqueuse,  dans  la  muscularis 
mucosæ  et  dans  le  derme  de  la  muqueuse.  De  ces  derniers  réseaux  naissent 
des  capillaires  qui  se  portent  dans  l’épaisseur  des  papilles  et  sur  les  glandes. 

2^  Veines.  — Les  veines,  issues  de  ces  réseaux  capillaires,  forment  dans 
la  sous-muqueuse  un  riche  plexus  à mailles  longitudinales.  Ce  plexus,  bien 
qu’occupant  toute  la  hauteur  de  l’œsophage,  est  plus  spécialement  développé 
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à sa  partie  inférieure.  Les  branches  efférentes  du  plexus  sous-muqueux  tra- 
versent la  couche  musculaire,  se  grossissent  des  veines  que  leur  envoie  cette 
dernière  couche  et,  finalement,  déversent  leur  contenu  dans  les  veines 
thyroïdiennes  inférieures,  les  azygos,  les  diaphragmatiques  et  la  coronaire 
stomachique. 

3®  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  de  l’œsophage  proviennent  de  la 
muqueuse  et  se  rendent  dans  la  sous-muqueuse  où  ils  se  disposent,  comme 
les  veines,  en  un  riche  plexus  à mailles  longitudinales.  Les  troncs  qui  en 
émanent  traversent,  sur  différents  points,  la  tunique  musculeuse  et  viennent 
se  jeter  dans  les  ganglions  qui  entourent  l’œsophage. 


4^  Nerfs.  — Les  filets  nerveux  destinés  à l’œsophage  proviennent  à la  fois 
du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique.  Ils  forment  entre  les  deux 
couches  de  la  zone  musculeuse  un  plexus  remarquable  par  le  volume  des 
ganglions  qu’il  contient  et  par  la  présence  de  fibres  à myéline  unies  aux 
fibres  de  Remak.  Les  cellules  de  ces  ganglions  sont  des  cellules  unipolaires 
qui,  comme  dans  les  ganglions  spinaux,  vont  se  brancher  sur  les  fibres  à 
myéline  en  formant  aiiîsi  des  tubes  en  T.  Ces  fibres  à myéline  vont  se 
terminer  dans  les  fibres  striées  de  l’œsophage  par  des  plaques  motrices 
(Ranvier).  Un  second  plexus,  formé  de  fibres  pâles  avec  petits  ganglions,  se 

retrouve  dans  la  couche  sous-muqueuse. 

• 

A consulter,  au  sujet  de  l’œsophage  : Gillette,  Description  et  structure  de  la  tunique 
musculaire  de  Vœsophage^  etc.,  Journ.  de  rAnatomie,  1872;  Mouton,  Du  calibre  de  l’œso- 
phage et  du  cathétérisme  œsophagien,  Th.  Paris,  1874;  Gunninghaai,  Broncho-  and  pleur o- 
œsophageal  muscles,  iourn.  of  Anat.  and  Physiol.,  1876,  t.  X ; Neumann,  Flimmerepithel  im 
OEsophagus  menschlicher  Embryonen,  kvch.  f.  mikr.  Anat.,  1876;  KLEi^,Ciliatedepühelium 
of  the  œsophagus,  Quart.  Journ.  of  micr.  Sc.,  1880;  Ranvier,  Appareils  nerveux  terminaux 
des  muscles  de  la  vie  organique,  Paris,  1880;  Laimer,  Beitrag.  zur  Anat.  des  OEsophagus, 
Wien.  med.  Jahrb.,  1884;  Flesch,  Üeber  Beziehungen  zwischen  Lymphfollikeln  and 
secernierenden  Drüseîi  im  OEsophagus,  Anat.  Anzeiger,  1888  ; Strahl,  Beürage  zur 
Kenniniss  des  Baues  des  OEsophagus  u.  der  Haut,  Arch.  f.  Anat.  ii.  Phys.,  1889;  Rubeli, 
Ueber  den  OEsophagus  des  Menschen  u.  verschiedener  Hausthiere,  Berne,  1889;  Mayer  (S.), 
Die  membrana  peri-œsophagealis,  Anat.  Anzeiger,  1892. 
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Portion  dilatée  de  l’intestin  antérieur  de  l’embryon,  l’estomac  est  cette 
vaste  poche,  intermédiaire  à l’œsophage  et  à l’intestin  grêle,  dans  laquelle 
s’amassent  les  aliments,  pour  y subir  ces  modifications  biologiques  impor- 
tantes qui  ont  pour  résultat  de  les  transformer  en  chyme.  La  poche  stoma- 
cale devient  ainsi  l’une  des  parties  les  plus  importantes  du  tube  digestif. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  situation,  la  forme,  la 
direction  et  les  dimensions  de  l’estomac,  nous  étudierons  successivement 
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dans  cet  organe  : sa  surface  extérieure  et  ses  rapports;  sa  surface 

intérieure  et  ses  deux  orifices;  3^  sa  constitution  anatomique;  4"^  ses  rais- 
seaux  et  ses  nerfs. 


§ ï.  — CONSIDÉRATiO  XS  GÉNÉRALES 

Situation.  — L’estomac  est  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
abdominale,  au-dessous  du  foie  et  du  diaphragme  qui  le  recouvrent  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  au-dessus  du  côlon  transverse  et  de  son 
mésocôlon  qui  lui  servent  pour  ainsi  dire  de  lit.  Il  occupe  à la  fois  une  grande 
partie  de  l’épigastre  et  presque  tout  l’hypochondre  gauche  L 

Il  est  maintenu  en  position  : par  sa  continuité  avec  Lœsophage, 

auquel  il  fait  suite;  par  sa  continuité  avec  le  duodénum,  qui  le  continue; 
3^’  par  plusieurs  replis  du  péritoine,  qui,  partant  de  différents  points  de  sa 
surface  extérieure,  vont  d’autre  part  s’attacher  au  foie,  au  diaphragme  et 
à la  rate.  Grâce  à ces  nombreux  moyens  de  fixité,  l’estumac,  quoique  très 
mobile  sur  place,  est  l’un  des  viscères  abdominaux  ([ui  sont  le  moins  sujet?^ 
aux  déplacements. 


A 


’ Ces  deux  derniers  termes  d’épigastre  et  d’iiypochoiidre  gauclie,  que  nous  employons 
pour  la  première  fois,  se  rapportent  à une  division  ancienne  de  la  cavité  abdominale  que 
nous  devons  immédiatement  faire  connaître,  quoique  abandonnée  depuis  longtemps  en 
anatomie  topographique,  cette  division  n’en  est  pas  moins  utile  en  ce  sens  qu’elle  définit 

géométriquement  une  série  de  termes  usuels, 
qu’il  sera  bien  difficile  de  faire  disparaître  du 
langage,  soit  anatomique,  soit  clinique.  — Con- 
duisons sur  la  face  antérieure  de  l’abdomen 
deux  horizontales,  l’une  AA’  passant  immédia- 
tement au-dessous  des  fausses  cotes  {ligne 
sous-costale)  \ l’autre  HB’,  tangente  au  pond 
le  plus  élevé  des  deux  crêtes  iliaques  {ligne 
sus-iliaque).  Nous  partageons  ainsi  la  cavité 
abdominale  en  trois  zones  superposées  : une 
zone  supérieure  ou  zone  épigastrique^  située 
au-dessus  de  la  ligne  AA’;  une  zone  inférieure 
ou  zone  hypogasbùque,  située  au-dessous  de 
la  ligne  BB‘;  une  zone  moyenne  ou  zone 
ombilicale,  comprise  entre  les  deux  zones 
précédentes,  par  conséquent  entre  la  ligne 
sous-costale  et  la  ligne  sus-iliaque.  — Abais- 
sons maintenant  par  les  points  o et  o’,  repré- 
sentant le  milieu  des  arcades  fémorales,  les 
deux  verticales  xx  et  xx'  : nous  subdivisons 
ainsi  chacune  des  zones  précitées  en  trois 
régions  secondaires,  l’une  médiane  et  les  deux 
autres  latérales.  — Il  existe,  au  total,  neuf 
régions  dont  chacune  a reçu  un  nom  spécial. 
C’est  ainsi  que  dans  la  zone  épigastrique,  ta 
région  du  milieu  {a)  porte  le  nom  à'épigaslre', 
les  deux  régions  latérales  (a’  et  a”),  les  noms 
ééhypochondre  droit  et  à.' hypochondre  gauche.  De  même,  dans  la  zone  ombilicale,  nous 
avons  au  milieu  Yombilic  {b)  et  sur  les  côtés,  le  flanc  droit  (b')  et  le  flanc  gauche  {b"). 
Enfin,  la  zone  épigastrique  nous  présente  à son  tour  : sur  le  milieu,  Yhypogastre  {c)  ; de 
chaque  côté,  la  fosse  iliaque  droite  (c’j  et  la  fosse  iliaque  gauche  (c”). 


U,  épigaslre;  a'  et  o'\  hypocliondres  droit  et  gauclie.  — 
h,  ombilic;  h'  et  h’\  flanc.s  droit  et  gauche.  — C,  hypogastre  ; 
c‘,  et  c \ fosses  iliaques,  droite  et  gauche. 
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2®  Forme.  — L’estomac  a une  forme  bien  connue  : c’est  une  cornemuse  ou, 
si  l’on  veut,  une  espèce  de  cône  un  peu  aplati  d’avant  en  arrière,  dont  la 
base  serait  arrondie  et  dont  l’axe,  au  lieu  d’être  rectiligne,  décrirait  une 
courbe  à concavité  dirigée  à droite. 

On  observe  parfois,  à la  partie  moyenne  de  l’estomac,  une  dépression  cir- 
culaire plus  ou  moins  profonde,  se  traduisant  sur  la  surface  intérieure  de 
l’organe  par  un  repli  également  circulaire.  Une  pareille  disposition,  on  le 
conçoit,  a pour  effet  de  diviser  l’estomac  en  deux  poches,  l’une  supérieure  ou 
cardiaque,  l’autre  inférieure  ou  pylorique.  L’estomac,  dans  ce  cas,  est  dit  büo~ 
culaire.  J’ai  observé  très  nettement  cette  biloculation  de  l’estomac  sur  trois 
sujets,  un  homme  et  deux  femmes,  que  j’avais  congelés  et  débités  ensuite  en 
coupes  successives.  Sur  l’un  de  ces  sujets,  le  repli  séparatif  des  deux  poches 
cardiaque  et  pylorique  mesurait  par  places  jusqu’à  4 centimètres  de  hauteur. 

La  disposition  biloculaire  de  l’estomac  a donné  lieu  à des  interprétations 
différentes.  Certains  auteurs  ont  accusé  le  corset.  Il  est  de  fait  que  l’usage 
d’un  corset  démesurément  serré  comprime  l’estomac  et  peut,  quand  la  cons- 
triction  dépasse  certaines  limites,  le  diviser  en  deux  poches  superposées. 
Tous  les  médecins  qui  s’occupent  spécialement  de  la  pathologie  de  l’estomac 
en  ont  rapporté  des  exemples.  Mais,  dans  ce  cas,  le  sillon  séparatif  est  tou- 
jours fort  large  et  la  saillie  qu’iT  détermine  à l’intérieur  de  l’organe  est 
une  saillie  arrondie  et  également  fort  large  plutôt  qu’un  véritable  repli  de 
la  paroi  stomacale.  Il  s’agit  là  bien  évidemment  d’une  déformation  acquise, 
d’une  déformation  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la  véritable  biloculation, 
laquelle  est  congénitale.  Du  reste,  cette  biloculation,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  s’observe  chez  l’homme,  dans  des  cas  par  conséquent  où 
l’action  du  corset  ne  saurait  être  mise  en  cause. 

D’autres  auteurs,  Sappey  entre  autres,  considèrent  la  biloculation  comme  le 
résultat  d’une  contraction  énergique  et  toute  fortuite  des  fibres  circulaires 
correspondant  à la  partie  rétrécie.  Je  ne  veux  pas  nier  le  fait,  ces  contrac- 
tions partielles  ayant  été  observées,  paraît-il,  sur  des  animaux  vivants  au 
cours  de  certaines  vivisections.  Mais  une  pareille  interprétation,  si  elle  peut 
être  invoquée  dans  certains  cas,  n’est  certainement  pas  applicable  à tous,  à 
ceux  notamment  où  le  sillon  circulaire  en  question  est  permanent,  je  veux 
dire  persiste  après  la  mort  de  l’organe  et  ne  s’efface  même  pas  par  l’insuf- 
flation. Pour  ces  derniers  faits,  il  faut  demander  l’explication  à.  l’anatomie 
comparée  et  je  n’hésite  pas,  pour  ma  part,  à considérer  la  biloculation  con- 
génitale de  l’estomac  chez  l’homme,  comme  la  reproduction  incomplète  et 
anormale  d’une  disposition  qui  existe  normalement  et  à un  état  de  dévelop- 
pement plus  parfait  chez  certains  mammifères,  notamment  chez  les  rongeurs. 

3®  Direction.  — Les  anatomistes  ne  sont  pas  entièrement  d’accord  sur  la 
direction  qu’il  convient  d’assigner  à l’estomac.  Pour  Gruveilhier,  il  est  obli- 
quement dirigé  de  haut  en  bas,  de  gauche  à droite  et  un  peu  d’avant  en 
arrière.  Sappey,  tout  en  admettant  cette  double  obliquité,  ajoute  qu’elle  est 
peu  prononcée  et,  pour  lui,  la  direction  prédominante  de  l’estomac  est  à 
la  fois  horizontale  et  transversale.  De  son  côté,  Luschka  s’est  efforcé  d’établir 
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depuis  déjà  longtemps  que  l’estomac  a une  forme  sensiblement  verticale  et 
sa  description  sur  ce  point  a été  adoptée  succcessivement  par  Betz,  par 
Henle,  par  Lesshaft  et  tout  récemment  en  France  par  Tillaux.  Mes  recherches 
personnelles  sur  ce  point  important  de  topographie  abdominale  sont  entiè- 


Fig.  1320. 

L’estomac  vu  en  place,  après  l’ablation  du  foie  et  de  la  masse  intestinale. 


A,  diaphragme.  — B,  B’,  paroi  thoraco-abdominale.  — G,  rein  droit,  avec  c,  son  uretère.  — ü,  capsule  sur- 
rénale droite.  — E,  rein  gauche,  avec  e,  son  uretère.  — F,  rate.,  — G,  G’,  aponévroses  des  muscles  transverses. 
— H,  H’,  carré  des  lombes.  — 1,  I’,  grand  et  petit  psoas.  — K,  œsophage.  — L,  estomac.  — M,  duodénum  : 
le  trajet  rétro-stomacal  de  sa  portion  ascendante  et  l’angle  duodéno-jéjunal  sont  marqués  en  pointillé  ainsi  que 
l’origine  du  jéjunum  N. 

1,  cardia.  — 2,  grande  courbure  de  l’estomac.  ■ — 3,  petite  courbure.  — 4,  grosse  tubérosité.  — 6,  pylore.  — 
7,  nerf  pneumogastrique  droit,  allant  se  distribuer  sur  la  face  postérieure  de  l’estomac.  — 8,  nerf  pneumogas- 
trique gauche,  dont  les  rameaux  ont  été  coupés  à leur  arrivée  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac.  — 9,  aorte 
thoracique. — 9’,  aorte  abdominale.  — 10,  artères  diaphragmatiques  inférieures. — 11,  , tronc  cœliaque  avec  : 
12,  artère  hépatique;  13,  artère  gastro-épiploïque  droite.  — 14,  artère  coronaire.  — 15,  artère  splénique. — 
16,  16’,  artère  et  veine  mésentériques  supérieures.  --  17,  artère  mésentérique  inférieure.  — 18,  artères  sperma- 
tiques. — 19,  vésicule  biliaire.  — 20,  canal  cystique.  — 21,  canal  hépatique.  — 22,  veine  cave  inférieure.  — 
23,  veine  porte.  — 24,  grand  sympathique. 


rement  confïrmatives  de  celles  de  Luschka  et,  à mon  tour,  je  crois  devoir  me 
ranger  à son  opinion.  Dans  les  nombreuses  autopsies  que  j’ai  pratiquées  à 
cet  effet  sur  des  sujets  des  deux  sexes  et  de  tout  âge,  j’ai  presque  toujours 
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rencontré  Festomac  dans  une  position  voisine  de  la  verticale.  De  plus,  sur 
les  nombreuses  coupes  de  sujets  congelés  que  j’ai  examinés  pendant  Thiver 
1890-1891,  coupes  transversales,  coupes  sagittales  et  coupes  frontales,  j’ai 
toujours  vu  l’orifice  duodénal  de  l’estomac  ne  s’écarter  de  la  ligne  médiane 
que  de  quelques  centimètres  ou  même  occuper  cette  ligne.  Le  cône  que 
représente  l’estomac  est  donc  orienté  de  telle  façon  que  son  axe  est  à peu 
près  vertical,  sa  base  située  en  haut  et  un  peu  à gauche,  son  sommet  dirigé 
■en  bas  et  un  peu  à droite. 

Dimensions.  — Considéré  dans  la  série  animale,  l’estomac  présente  son 
maximum  de  développement  chez  les  herbivores  ; il  se  trouve,  au  contraire,  for- 
tement réduit  chez  les  carnassiers.  L’homme,  qui  a une  alimentation  à la  fois 
animale  et  végétale,  possède  un  estomac  qui  tient  pour  ainsi  dire  le  milieu 
ontro-ces  deux  extrêmes.  A l’état  de  réplétion  moyenne,  il  mesure  25  centi- 
mètres dans  sa  plus  grande  longueur.  Sa  largeur,  mesurée  du  bord  droit  au 
bord  gauche,  est  de  12  centimètres.  Son  épaisseur,  mesurée  d’une  face  à 
l’autre,  est  de  8 centimètres.  Quand  l’estomac  passe  de  l’état  de  demi- 
réplétion  à l’état  de  vacuité,  ces  trois  diamètres  diminuent  naturellement  : le 
premier  descend  à 18  et  le  second  à 7 ; quant  au  troisième,  il  se  réduit  à 0, 
les  deux  parois  antérieure  et  postérieure  s’appliquant  immédiatement  l’une 
contre  l’autre. 

Ce  ne  sont  là,  bien  entendu,  que  des  dimensions  moyennes,  susceptibles 
de  varier  beaucoup  suivant  les  habitudes  alimentaires  du  sujet  : l’estomac 
se  réduisant  chez  les  personnes  qui  mangent  peu,  se  dilatant  au  contraire 
dans  des  proportions  souvent  considérables  chez  les  gros  mangeurs,  chez  ceux 
notamment  qui  ne  font  qu’un  seul  repas,  mais  un  repas  très  copieux,  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Le  volume  de  l’estomac  se  modifie  aussi  sous  l’influence  de  certains  états 
pathologiques,  les  rétrécissements  par  exemple,  soit  de  l’œsophage,  soit  du 
pylore.  Dans  le  premier  cas,  la  poche  stomacale,  ne  recevant  que  peu  ou 
point  de  nourriture,  s’atrophie  progressivement  et  se  réduit  parfois  à des 
dimensions  qui  ne  dépassent  pas  celles  du  duodénum.  Dans  le  second  cas, 
recevant  toujours  la  même  quantité  d’aliments  et  ne  pouvant  que  difficile- 
ment s’en  débarrasser  à travers  un  pylore  rétréci,  elle  se  dilate  et  arrive 
peu  à peu  à cet  état  de  distension  énorme  dans  lequel  elle  occupe  le  tiers,  la 
moitié  ou  même  les  deux  tiers  de  la  cavité  abdominale. 


§ IL  — Surface  extérieure,  rapports 

L’estomac,  avons-nous  dit  plus  haut,  a la  forme  d’mie  cornemuse.  On  peut 
par  conséquent  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords,  deux  extrémités  et, 
enfin,  deux  renflements  connus  sous  le  nom  de  tubérosités. 

1*^  Faces.  — Les  deux  faces  de  l’estomac  se  distinguent  en  antérieure  et 
postérieure  : 
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a.  La  face  antérieure^  convexe,  regarde  en  avant  et  en  haut,  d’où  le  nom 
de  face  supérieure  que  lui  donnent  certains  auteurs.  Elle  est  en  rapport  : 
l^ayec  le  diaphragme,  qui  la  sépare  du  thorax;  2®  avec  la  face  inférieure  du 
foie,  laquelle  s’étale  sur  elle  dans  une  étendue  qui  varie  naturellement,  chez  le 
même  sujet,  suivant  les  conditions  de  vacuité  ou  de  plénitude  dans  lesquelles 
se  trouve  l’estomac  ; 3^  avec  les  cinquième,  sixième,  septième,  huitième  et 
neuvième  côtes  du  côté  gauche  et  les  espaces  intercostaux  correspondants, 

dont  elle  est  séparée  par  les 
digitations  du  diaphragme 
et  du  transverse;  4®  enfin, 
avec  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen. 

Ce  dernier  rapport,  le 
plus  important  de  tous 
au  point  de  vue  pratique 
à cause  de  l’opération  de 
la  gastrotomie,  est  établi 
comme  suit  par  L.  Labbé  : 
la  grande  courbure  ne  re- 
montant jamais  au  delà 
d’une  ligne  horizontale  pas- 
sant par  le  bord  inférieur 
du  cartilage  de  la  neuvième 
côte,  l’estomac  vient  pren- 
dre contact  avec  la  paroi 
abdominale  antérieure  sui- 
vant une  petite  région  trian- 
gulaire (fig.  1321),  qui  se  trouve  délimitée,  en  bas  par  la  ligne  horizontale 
précitée,  à gauche  par  le  rebord  des  fausses  côtes,  à droite  par  le  bord  anté- 
rieur du  foie  qui  est  obliquement  ascendant  et  qui  rejoint  le  bord  précédent 
au  niveau  du  point  où  le  cartilage  de  la  neuvième  côte  gauche  s’unit  au 
cartilage  de  la  huitième. 

Une  pareille  formule  aussi  nette  et  aussi  précise  est  exacte  pour  un  cer- 
tain nombre  de  cas.  Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître,  elle  ne  saurait  conve- 
nir à tous.  Il  existe  un  grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  l’estomac,  s’il 
est  complètement  vide,  se  dissimule  tout  entier  au-dessous  du  foie  et  ne 
prend  contact,  par  aucun  de  ses  points,  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdo- 
men. Sur  ces  sujets,  on  le  conçoit,  l’espace  triangulaire  est  occupé  non  plus 
par  la  face  antérieure  de  l’estomac,  mais  par  une  portion  du  canal  intestinal, 
qui  est  ordinairement  le  côlon  transverse.  L’opérateur,  dans  ce  cas,  devra 
tout  d’abord  récliner  l’intestin  en  bas,  puis  reconnaître  le  foie  et  aller  cher- 
cher l’estomac  au-dessous  de  cet  organe. 

b.  La  face  postérieure  {face  inférieure  de  quelques  auteurs),  regarde  en 
arrière  et  en  bas.  Elle  est  en  rapport  : 1°  avec  le  côlon  transverse  et  son  méso- 
côlon, qui  séparent  l’estomac  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle;  2°  avec 
les  deux  dernières  portions  du  duodénum  ; 3°  avec  les  vaisseaux  spléniques 


Fig.  1321. 


Rapports  du  foie  et  de  l’estomac  avec  le  rebord  costal. 

A,  estomac  {en  rouge).  — B,  foie  {en  bleu).  — C'",  CVi,  CVn, 
etc.,  cinquième,  sixième,  septième  côtes,  etc.  — L-,  deuxième 
vertèbre  lombaire. 
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vi  mésentériques  supérieurs  ; 4°  avec  le  pancréas,  dont  elle  est  séparée  par 
Carrière-cavité  des  épiploons  et  qui,  à son  tour,  la  sépare  de  l’aorte,  de  la 
veine  cave  inférieure  et  des  piliers  du  diaphragme. 

2^  Bords.  — Des  deux  bords  de  l’estomac,  l’un  regarde  à droite,  l’autre  à 
gauche.  On  les  désigne,  en  conséquence,  sous  les  noms  de  bord  droit  ou 
petite  courbure,  de  bord  gauche  ou  grande  courbure. 

a.  Le  bord  droit  ou  petite  courbure  s’étend  du  cardia  au  pylore.  Il  suit 
un  trajet  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à droite,  décrivant 
dans  son  ensemble  une  courbe  à concavité  dirigée  à droite.  Considéré  au  point 
de  vue  de  sa  situation  et  de  ses  rapports,  le  bord  droit  est  placé  sur  la  ligne 
médiane  ou  un  peu  à gauche  de  cette  ligne , plus  rarement  à droite.  Il  répond 
au  trojic  cœliaque,  au  lobe  de  Spigel  et  au  plexus  solaire.  C’est  le  long  de  la 
petite  courbure  que  s’attache  l’épiploon  gastro-hépatique  et  que  chemine,  en 
allant  du  cardia  au  pylore,  l’artère  coronaire  stomachique. 

b.  Le  bord  gauche  ou  grande  courbure  est  fortement  convexe,  oblique- 
ment dirigé  de  haut  en  bas,  et  de  gauche  à droite.  Il  répond  au  côlon  trans- 
verse dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  d’où  le  nom  de  bord  colique 
(jue  lui  avait  donné  Chaussier.  Il  est  parcouru  en  sens  inverse  par  les  deux 
artères  gastro-épiploïques,  droite  et  gauche,  et  donne  insertion  à l’épiploon 
gastro-colique  ou  grand  épiploon. 

3*^  Extrémités.  — L’estomac  nous  présente  à ses  deux  extrémités  deux 
orifices  qui  le  mettent  en  communication,  en  haut  avec  l’œsophage,  en  bas 
avec  le  duodénum. 

a.  V orifice  œsophagien^  improprement  appelé  cardia  (qui  signifie  cœur), 
est  situé  à l’extrémité  supérieure  de  la  petite  courbure.  — Il  répond,  en 
arrière,  au  côté  gauche  de  la  onzième  vertèbre  dorsale,  quelquefois  de  la 
dixième,  mais  ce  rapport  n’est  pas  immédiat.  Un  intervalle  de  2b  millimètres 
(fig.  1322)  sépare  le  cardia  de  la  vertèbre  précitée  et  dans  cet  espace  se 
trouve  l’aorte.  En  avant,  le  cardia  est  situé  en  regard  du  point  où  le  septième 
cartilage  costal  gauche  vient  s’articuler  avec  le  sternum.  — Extérieurement, 
le  cardia  n’est  indiqué  à l’œil  que  par  la  différence  de  calibre  qui  distingue 
le  conduit  œsophagien  de  la  poche  stomacale. 

b.  U orifice  duodénaf  plus  connu  sous  le  nom  de  pylore  (de  TruXwpoç  qui 
signifie  portier,  le  pylore  étant  considéré  comme  le  portier  qui  ferme  ou 
ouvre  l’entrée  du  canal  intestinal),  occupe  l’extrémité  inférieure  de  la  petite 
courbure.  Il  est  marqué  à l’extérieur  par  un  léger  rétrécissement  qui  le  sépare 
du  duodénum;  mais  il  se  distingue  surtout  de  ce  dernier  à la  palpation,  en 
ce  que  la  paroi  qui  le  constitue  est  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  consistante. 
— 11  est  en  rapport  : en  avant,  avec  la  face  inférieure  du  foie  qui  le  sépare 
de  la  paroi  abdominale,  plus  rarement  avec  la  paroi  abdominale  elle-même; 
en  arrière,  avec  la  veine  porte  et  l’artère  hépatique;  en  haut,  avec  le  petit 
épiploon;  en  bas,  avec  la  tête  du  pancréas.  — Nous  ferons  remarquer,  en 
terminant,  que  le  pylore  n’est  pas  complètement  fixe,  et  que  sa  situation 
varie  suivant  la  quantité  de  matières  que  renferme  l’estomac  : à l’état  de 
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Fig.  1322. 

Coupe  horizontale  du  tronc,  passant  par  la  partie  moyenne  du  corps  de  la  onzième  dorsale 
(cadavre  congelé,  segment  inférieur  de  la  coupe). 

DXi,  corps  de  la  onzième  dorsale.  — DX,  apophyse  épineuse  de  la  dixième  dorsale.  — C®,  C^,  C®,  etc,,  sixième 
septième,  huitième  côtes,  etc. 

1,  appendice  xiphoïde,  coupé  à 2 millimètres  de  sa  pointe.  — 2,  muscle  grand  droit  de  rabdom,en.  — 3,  muscle 
grand  oblique.  — 4,  muscle  grand  dentelé.  — 5,  muscle  grand  dorsal.  — G,  masse  sacro-lombaire.  — 7,  dia- 
phragme, avec  7’  et  7”  ses  piliers  droit  et  gauche.  — 8,  8’,  poumons  droit  et  gauche.  — 9,  cœur.  — 10,  péri- 
carde, avec  10’,  son  adossement  à la  plèvre  gauche.  — 11,  11’,  plèvre  droite  et  gauche.  — 12,  foie.  — 13,  son 
ligament  suspenseur.  — 14,  œsophage,  coupé  un  peu  au-dessus  du  cardia.  — 15,  estomac,  coupé  au  niveau  de  sa 
grosse  tubérosité,  — 16,  rate.  — 17,  péritoine.  — 18,  aorte  descendante.  — 19,  petite  azygos.  — 20,  grande 
azygos.  — 2 1 , une  veine  intercostale.  — 22,  veine  cave  inférieure. — 23,  veines  hépatiques.  — 24,24’,  grand 
sympathique  droit  et  gauche.  — 25,  pneumogastrique  droit.  — 26,  pneumogastrique  gauche.  — 27,  nerf  phré- 
nique. — 28,  nerf  intercostal.  — 29,  canal  thoracique.  — 30,  plexus  veineux  intra-rachidien.  — 31,  plexus 
veineux  extra-rachidien.  — 32,  moelle  épinière. 

4®  Tubérosités.  — Des  deux  tubérosités  de  Testomac,  l’une  est  située  à 
gauche,  c’est  la  grosse  tubérosité;  l’autre  répond  à son  extrémité  droite,  c’est 
la  petite  tubérosité. 

a.  La  grosse  tichérosüé ^ située  à gauche  du  cardia,  occupe  la  plus  grande 
partie  de  l’hypochondre  gauche  : c’est  une  sorte  de  demi-sphère,  appliquée 
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vacuité  de  l’estomac,  il  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  à la  hauteur  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale  ou  de  la  première  lombaire,  en  regard  de  l’extré- 
mité antérieure  de  la  huitième  côte  ; lorsqu’au  contraire  l’estomac  est  distendu 
par  les  aliments,  le  pylore  est  ordinairement  situé  à droite  de  la  ligne  médiane, 
à 3 ou  4 centimètres  de  cette  ligne.  Dans  les  cas  de  distension  considérable, 
le  déplacement  pourrait  atteindre  jusqu’à  7 centimètres,  d’après  Braune. 
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contre  la  base  du  cône  qui  représente  l’estomac.  — Sa  partie  supérieure 
s’abrite  sous  la  coupole  diaphragmatique,  qu’elle  refoule  jusqu’à  la  cinquième 
côte,  quelquefois  même  plus  haut.  Elle  entre  ainsi  en  relation  presque  immé- 
diate (le  diaphragme  étant  fort  mince  à ce  niveau)  avec  la  face  postérieure 
du  cœur  et  de  la  base  du  poumon  gauche.  Ce  rapport,  qui  nous  est  parfai- 
tement indiqué  sur  une  coupe  horizontale  passant  parle  cardia  (fig. 
nous  explique  l’influence  perturbatrice  que  peut  avoir  un  estomac  anorma- 
lement dilaté  sur  la  respiration  et  le  fonctionnement  du  cœur.  — Sa  partie 
inférieure  repose  sur  l’extrémité  gauche  du  côlon  transverse.  — Sa  partie 
antérieure  répond  à la  face  interne  des  côtes  gauches.  — Sa  partie  posté- 
rieure est  en  rapport  avec  les  vaisseaux  spléniques,  la  queue  du  pancréas, 
le  rein  gauche  et  sa  capsule  surrénale.  — partie  externe,  enfin,  répond  à 
la  rate,  à laquelle  elle  est  unie  par  un  repli  du  péritoine,  l’épiploon  gastro- 
splénique. 

b.  hs.  petite  tubérosité  est  ce  renflement  plus  ou  moins  arrondi,  que  l’on 
voit  à l’extrémité  droite  de  la  grande  courbure,  immédiatement  au-dessous 
du  pylore.  Gomme  ce  dernier  orifice,  dont  elle  partage  à peu  près  les  rapports, 
la  petite  tubérosité  répond  en  arrière  à la  tête  du  pancréas,  en  avant  à la 
face  inférieure  du  foie  et,  sur  certains  sujets,  à la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen.  Ce  renflement  présente  dans  ses  dimensions  des  variations  indivi- 
duelles considérables  ; à peine  appréciable  chez  les  uns,  il  acquiert  chez 
d’autres  un  développement  remarquable.  11  n’est  même  pas  rare  de  rencon- 
trer, avec  l’ampoule  ordinaire,  une  ou  deux  ampoules  nouvelles,  celles-ci  se 
détachant  franchement  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  et  se  portant  en 
avant  et  en  haut.  La  petite  tubérosité,  qu’elle  soit  unique  ou  multiple,  uni-  ou 
multi-ampullaire,  répond  toujours,  du  côté  de  la  surface  intérieure  de  l’esto- 
mac, à une  excavation  ou  poche  que  l’on  désigne,  depuis  Willis,  sous  le 
nom  éé antre  du  pylore. 


§ III.  — Surface  intérieure,  orifices 

Vu  intérieurement,  l’estomac  nous  présente  la  même  configuration  et  les 
mêmes  régions  que  lorsqu’on  le  considère  par  sa  surface  extérieure.  Ses 
parois,  cependant,  au  lieu  d’être  lisses  et  unies,  sont  sillonnées  par  une 
multitude  de  plis  ou  rides  qui  sont  formés  par  la  muqueuse  et  que  nous 
décrirons  plus  tard  à propos  de  cette  membrane.  Nous  retrouvons  naturel- 
lement sur  la  surface  intérieure  de  l’estomac,  aux  extrémités  de  la  petite 
courbure,  les  deux  orifices  œsophagien  et  duodénal,  que  nous  avons  déjà  signa- 
lés en  décrivant  la  surface  extérieure  et  que  nous  devons  étudier  maintenant 
au  point  de  vue  de  leur  forme  et  de  leur  mode  de  constitution  anatomique. 

Orifice  œsophagien  ou  cardia.  — L’orifice  œsophagien  ou  cardia  est 
horizontal,  dépourvu  à la  fois  de  valvule  et  de  sphincter  et  par  cela  même 
facilement  dilatable.  Il  est  circonscrit  par  un  bord  inégalement  frangé,  d’où 
partent  de  nombreux  plis  rayonnés  (ad  stellæ  similitudinem,  Haller),  qui 
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s’effacent  pendant  le  passage  du  bol  alimentaire.  Le  cardia  sépare  Lœsopliage 
de  l’estomac.  La  limite  respective  des  deux  organes  est  indiquée  par  la  dilTé- 
rence  de  coloration  de  leur  paroi  interne,  cette  coloration  étant  d’un  blanc 
mat  à la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  d’un  blanc  cendré  ou  d’un  blanc 
rosé  à l’entrée  de  l’estomac. 

2^  Orifice  duodénal  ou  pylore,  valvule  pylorique.  — Le  pylore  se  pré- 
sente à l’œil  sous  un  tout  autre  aspect.  Tout  d’abord,  il  n’est  pas  horizontal, 

comme  le  précédent  orifice,  mais  regarde 
obliquement  en  haut,  en  arrière  et  à droite. 
Puis,  il  possède  deux  éléments  qui  font  dé- 
faut au  cardia  ; un  sphincter  et  une  valvule. 

Si  l’on  examine  sur  une  coupe  transversale 
de  la  région  pylorique  (fig.  1323)  la  couche 
des  fibres  circulaires  de  l’estomac,  on  voit 
cette  couche  s’épaissir  progressivement  en 
se  rapprochant  du  pylore  et  présenter,  au 
niveau  même  de  l’orifice,  une  épaisseur  de 
3 ou  4 millimètres;  puis,  cesser  brusque- 
ment, de  façon  à se  terminer  du  côté  du 
duodénum  par  une  surface  plane  et  comme 
taillée  à pic.  Cet  anneau  musculaire,  disposé 
tout  autour  de  l’orifice  duodénal,  n’est  autre 
que  le  sphincter  pylorique  et  il  résulte, 
comme  on  le  voit,  d’un  épaississement  local 
de  la  couche  des  fibres  circulaires  de  l’es- 
tomac. 

De  son  côté,  la  muqueuse,  doublée  de  sa 
couche  conjonctive,  tapisse  régulièrement 
les  deux  faces  du  sphincter,  en  débordant 
un  peu  cependant,  comme  le  montre  la 
figure  1323,  la  circonférence  interne  de  cet  anneau  musculaire.  Le  sphincter, 
ainsi  revêtu  d’une  couche  conjonctive  et  d’une  couche  muqueuse,  constitue 
ce  qu’on  appelle  improprement  la  valvule  pylorique  : ce  petit  appareil 
n’a  nullement  pour  destination,  en  effet,  comme  les  valvules  du  cœur, 
de  régler  la  circulation  des  aliments  dans  le  conduit  gastro-duodénal.  On 
sait,  en  effet,  que  la  valvule  pylorique,  quel  que  soit  son  développement, 
n’empêche  pas  les  matières  contenues  dans  le  duodénum,  la  bile  par  exemple, 
de  refluer  vers  l’estomac. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  sa  signification  fonctionnelle,  la  valvule  pylorique 
diffère  beaucoup  morphologiquement,  suivant  qu’on  l’examine  par  sa  face 
gastrique  ou  par  sa  face  duodénale.  Vue  du  côté  de  l’estomac,  elle  n’est  pour 
ainsi  dire  pas  apparente  : la  région  pylorique,  en  effet,  est  représentée  par 
une  excavation  qui  se  rétrécit  progressivement,  à la  manière  d’un  entonnoir 
et  qui  se  termine  par  un  orifice  arrondi  ou  ovalaire  de  1 centimètre  de  diamètre. 
Si  nous  l’examinons,  au  contraire,  par  sa  face  opposée,  nous  la  voyons  se 


A,  antre  pylorique.  — B,  duodénum.  — 
G,  étranglement  externe  répondant  au  pylore. 

1,  tunique  séreuse.  — 2,  couche  des  fibres 
longitudinales,  se  continuant  avec  les  fibres 
longitudinales  du  duodénum.  — 3,  couclie 
dos  fibres  musculaii'es  circulaires,  dont  l'é- 
paississement en  3’  constitue  la  valvule  pylo- 
rique. — 4,  tunique  celluleuse.  — 5,  tunique 
muqueuse,  se  réfléchissant  en  5’,  5',  pour 
tapisser  l'épaississement  précipité  des  fibres 
circulaires.  — 6,  orifice  pylorique. 
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dresser,  au  fond  du  cylindre  duodénal,  sous  la  forme  d’une  cloison  circulaire 
plane  et  verticale,  percée  d’un  trou  à son  centre  et  rappelant  assez  bien,  par 
conséquent,  l’un  de  ces  diaphragmes  de  nos  instruments  d’optique  auxquels 
on  l’a  si  souvent  comparée. 


§ IV.  — Constitution  anatomique 

L’estomac  se  compose  de  quatre  couches  ou  tuniques  qui  se  superposent 
dans  l’ordre  suivant,  en  procédant  de  dehors  en  dedans':  une  tunique 

séreuse;  2®  une  tunique  musculeuse;  8°  une  tunique  celluleuse;  4^  une 
tunique  muqueuse. 

A.  — Tunique  séreuse 

La  tunique  séreuse  est  une  dépendance  du  péritoine  qui,  comme  nous  le 
verrons  dans  nos  descriptions  ultérieures,  jette  une  gaine  plus  ou  moins 
complète  sur  la  plupart  des  viscères  abdominaux.  En  ce  qui  concerne  l’estomac, 
le  péritoine  lui  fournit  deux  feuillets  qui  s’étalent,  l’un  sur  sa  face  antérieure, 
l’autre  sur  sa  face  postérieure.  Ces  deux  feuillets  revêtent,  sans  discontinuité 
et  dans  toute  leur  étendue,  les  faces  de  l’estomac  sur  lesquelles  ils  reposent. 
Arrivés  à ce  qu’on  pourrait  appeler  la  ligne  circonférentielle  de  l’organe,  ils 
s’adossent  l’un  à l’autre  et  forment  ainsi  des  membranes  qui  vont  se  fixer 
d’autre  part  sur  les  viscères  voisins.  Ces  replis  péritonéaux,  sortes  de  ligaments 
qui  unissent  la  circonférence  de  l’estomac  à d’autres  viscères,  sont  désignés 
sous  le  nom  dé  épiploons. 

On  distingue  trois  épiploons  : le  premier,  petit  épiploon  ou  épiploon  gastro- 
hépatique^  s’étend  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  à la  face  inférieure 
du  foie  ; le  second,  épiploon  gastro-splénique^  unit  la  grosse  tubérosité  de 
l’estomac  au  hile  de  la  rate  ; le  troisième,  grand  épiploon  ou  épiploon  gas- 
tro-colique se  sépare  de  la  grande  courbure  de  l’estomac;  de  là,  il  descend 
tout  d’abord  vers  le  pubis,  entre  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  la 
masse  flottante  de  l’intestin  grêle;  puis,  s’infléchissant  brusquement  sur  lui- 
même,  il  se  porte  en  haut  et  en  arrière  et  vient  se  fixer^  comme  son  nom 
l’indique,  sur  la  partie  antérieure  du  côlon  transverse. 

Il  est  à remarquer  que,  si  les  deux  feuillets  précités  du  péritoine  gastrique 
adhèrent  intimement  à la  partie  moyenne  des  faces  auxquelles  ils  corres- 
pondent, cette  adhérence  diminue  de  plus  en  plus  au  fur  et  à mesure  qu’on 
se  rapproche  de  la  circonférence.  A ce  niveau,  le  feuillet  péritonéal  n’est  uni 
à la  paroi  propre  de  l’estomac  que  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche, 
qui  permet  à ce  dernier  organe  de  glisser  facilement  sur  sa  séreuse.  C’est 
grâce  à cette  disposition  anatomique  que  l’estomac  jouit  de  cette  propriété 
de  pouvoir  augmenter  de  volume  tout  en  conservant  sa  position.  En  effet,  au 
fur  à mesure  qu’il  se  dilate,  ses  parties  circonférentielles,  se  déplaçant  dans 
une  direction  excentrique,  s’engagent  peu  à peu  entre  les  deux  feuillets  qui 
constituent  les  épiploons  : elles  se  rapprochent  ainsi  du  foie,  de  la  rate  et  du 

32** 


494 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 


côlon  transverse  et,  du  même  coup  : elles  diminuent  d’autant  la  longueur  des 
épiploons  qui  unissent  l’estomac  à ces  derniers  organes. 

B.  — Tunique  musculeuse 

La  tunique  musculeuse  présente  4 millimètres  d’épaisseur  au  voisinage  du 
pylore,  1 millimètre  et  demi  au  niveau  de  la  grande  courbure,  un  tiers  ou  un 
quart  de  millimètre  seulement  sur  le  point  culminant  de  la  grosse  tubérosité. 
Les  fibres  qui  laconstituentse  disposent  sur  trois  plans;  un  plan  superficiel,  un 
plan  moyen  et  un  plan  profond.  Elles  affectent  du  reste,  dans  chacun  de  ces 

plans,  une  direction  spéciale  : 
c’est  ainsi  que  le  plan  superficiel 
est  formé  par  des  fibres  longitu- 
dinales, le  plan  moyen  par  des 
fibres  circulaires, le  plan  profond 
par  des,  fibres  obliques.  Toutes 
ces  fibres  sont  des  fibres  lisses. 

l""  Fibres  longitudinales.  — 

Les  fibres  longitudinales  (fig. 
1324),  font  suite  aux  fibres  lon- 
gitudinales de  l’œsophage  qui, 
arrivées  au  cardia,  se  séparent 
en  s’irradiant  et  en  s’étalant  à la 
surface  de  l’estomac.  Eparses  sur 
les  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l’organe,  elles  forment  des 
tractus  au  niveau  des  courbures 
et  notamment  au  niveau  de  la  pe- 
tite courbure  où  elles  constituent 
un  faisceau  plus  ou  moins  volu- 
mineux, appelé  cravate  de  Suisse. 

Les  fibres  éparses  se  réunissent 
de  nouveau  vers  la  région  pylo- 
rique  pour  y former  une  enve- 
loppe musculaire  complète  et  régulière  qui  va  se  continuer  avec  les  fibres 
homologues  du  duodénum. 

2^  Fibres  circulaires.  — Les  fibres  circulaires  (fig.  1324)  enveloppent 
complètement  l’estomac.  Situées  dans  des  plans  perpendiculaires  à son  axe 
longitudinal,  elles  présentent  des  circonférences  dont  le  diamètre  varie  con- 
sidérablement : très  faible  au  niveau  du  sommet  de  la  grosse  tubérosité,  il 
va  en  augmentant  sur  cette  dernière  et  diminue  ensuite  progressivement 
jusque  dans  la  région  pylorique. 

La  couche  formée  par  les  fibres  circulaires  est  d’épaisseur  variable  ; mais, 
au  voisinage  du  pylore,  le  nombre  de  ces  fibres  va  en  augmentant,  et  au 
pylore  lui-même,  elles  sont  suffisamment  nombreuses  pour  déterminer  des 


Fig.  1324. 

Schéma  représentant  les  trois  couches  de  la 
tunique  musculaire  de  l’estomac. 


Couche  externe,  longitudinale  [en  noir).  — Couche 
moyenne,  circulaire  {en  bleu).  — Couche  profonde,  obli- 
que {en  rouge) 

(Les  fibres  longitudinales  de  la  petite  courbure  (A),  continues 
avec  les  fibres  longitudinales  de  l’œsophage  et  du  duodénum, 
constituent  un  faisceau  connu  sous  le  nom  de  cravate  de 
Suisse.) 
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formations  que  nous  avons  décrites  plus  haut  (p.  492),  le  sphincter  et  la 
valvule  pyloriques. 

Un  certain  nombre  des  fibres  circulaires  de  l’estomac  fait  suite  aux  fibres 
circulaires  fie  Tœsophage  situées  du  côté  droit  du  cardia.  On  voit  en  effet, 
près  de  cet  orifice  et  avant  de  l’atteindre,  les  fibres  circulaires  de  l’œsophage 
présenter  une  tendance  de  plus  en  plus  accusée  à l’obliquité,  si  bien  qu’arri- 
vées sur  l’estomac,  elles  vont  se  mêler  aux  fibres  circulaires  de  ce  dernier 
organe,  qui  paraissent  en  être  la  continuité. 

3®  Fibres  obliques.  — Les  fibres  obliques  (fig.  1324)  proviennent  des 
fibres  circulaires  de  l’œsophage.  Ces  dernières,  près  du  cardia,  présentent  une 
obliquité  de  gauche  à droite  et  de  haut  en  bas,  obliquité  dirigée  en  sens 
inverse  de  celle  que  possèdent  les  fibres  circulaires  de  l’œsophage  qui  vont 
se  continuer  avec  les  fibres  circulaires  de  l’estomac.  Arrivées  au  bord  gauche 
du  cardia,  elles  s’en  vont  obliquement  de  gauche  à droite  à la  surface 
interne  de  l’estomac  et  forment  un  relief  apparent  à une  distance  de 
15  millimètres  en  moyenne  de  la  petite  courbure.  Cette  obliquité  diminue  de 
plus  en  plus  au  fur  et  à mesure  que  les  fibres  s’abaissent  au-dessous  du  car- 
dia. Après  avoir  sillonné  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure  de  l’esto- 
mac, les  fibres  précitées  changent  de  direction  pour  se  mêler  aux  fibres 
circulaires  de  la  couche  moyenne. 

G.  — Tunique  celluleuse 

La  tunique  celluleuse  ou  couche  sous-muqueuse , bien  développée  chez 
l’homme  (fig.  1326),  relie  la  couche  musculaire  à la  muqueuse.  Elle  est  cons- 
tituée par  du  tissu  conjonctif  lâche  mêlé  à des  fibres  élastiques,  qui  facilitent 
le  glissement  de  la  muqueuse  sur  les  tuniques  sous-jacentes  et  permettent 
ainsi  la  formation  des  plis  que  l’on  trouve  dans  l’estomac  à l’état  de  vacuité. 
On  y trouve  des  traces  de  tissu  graisseux,  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  gan- 
glions nerveux  (voy.  plus  loin.  Vaisseaux  et  nerfs  de  l'estomac). 

D.  — Tunique  muqueuse 

La  muqueuse  de  l’estomac,  tunique  veloutée  de  Fallope,  tunique  glandu- 
leuse de  WiLLis,  revêt  sans  discontinuité  toute  la  surface  intérieure  de  l’organe. 
Elle  fait  suite,  en  haut,  à la  muqueuse  œsophagienne  et  se  continue  en  bas, 
au  niveau  du  pylore,  avec  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle.  Par  sa  structure, 
par  ses  fonctions,  par  ses  maladies,  la  muqueuse  stomacale  constitue  l’une  des 
membranes  les  plus  importantes  de  l’économie  et  son  importance  justifie 
pleinement  les  nombreuses  recherches  dont  elle  a été  l’objet. 

Couleur.  — Sa  couleur  est  d’un  blanc  mat  quand  l’estomac  est  vide, 
rouge  ou  simplement  rosée  quand  il  est  distendu  par  les  aliments.  Ces  deux 
colorations,  colorations  physiologiques^  qui  répondent,  l’un  à l’état  de  repos 
de  l’organe,  l’autre  à son  état  de  fonctionnement,  disparaissent  rapidement 
après  la  mort  pour  faire  place  à une  teinte  plus  foncée,  moitié  rougeâtre,  moitié 


490 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 


grisâtre.  On  observe  parfois  une  teinte  jaune  ou  verdâtre  : elle  est  due  à une 
imbibition  de  la  muqueuse  par  les  principes  colorants  de  la  bile. 

2°  Epaisseur.  — La  muqueuse  stomacale  mesure  2 millimètres  d’épaisseur 
environ,  au  voisinage  du  pylore.  De  là,  elle  s’amincit  peu  à peu  en  allant  de 
bas  en  haut  et  de  droite  à gauche.  Son  épaisseur  n’est  plus  que  de  1 milli- 
mètre dans  la  région  cardiaque  ; elle  se  réduit  même  à 1 demi-millimètre 
sur  certains  points  de  la  grosse  tubérosité. 

3°  Consistance.  — A l’état  sain,  la  muqueuse  de  l’estomac,  sans  égaler 
sous  ce  rapport  la  muqueuse  pharyngienne  et  buccale,  présente  une  certaine 
fermeté  et  une  grande  résistance.  On  peut  en  effet  la  laver,  l’éponger  avec 
un  linge,  promener  sur  elle  le  dos  du  scalpel  et,  cela,  sans  la  déchirer  ou 
même  l’entamer  superficiellement.  Mais  cette  consistance  s’altère  rapidement 
après  la  mort,  surtout  quand  l’estomac  renferme  des  liquides.  La  muqueuse 
alors  se  ramollit,  devient  pulpeuse,  se  laisse  enlever  avec  la  plus  grande  facilité 
et  souvent  même  s’en  va  en  bouillie  sous  l’action  du  moindre  frottement. 

Une  déchéance  aussi  profonde  et  aussi  rapide  de  la  muqueuse  stomacale  n’est 
certainement  pas  le  résultat  seulement  de  la  décomposition  cadavérique.  A 
cette  décomposition  est  venue  se  joindre  vraisemblablement  l’action  toute 
spéciale  du  suc  gastrique  et  ce  liquide  qui  respecte  les  éléments  histolo- 
giques de  la  membrane  vivante,  les  ramollit  et  les  liquéfie  dès  qu’ils  sont 
frappés  de  mort  : c’est  une  auto-digestion  par  excellence. 

11  est  à remarquer  que  la  muqueuse  de  l’estomac  n’a  pas  une  consistance 
partout  uniforme  et  que,  sous  ce  rapport,  elle  présente  des  caractères  tout 
différents,  suivant  qu’on  l’examine  dans  la  région  œsophagienne  ou  dans  la 
région  pylorique.  Dans  la  région  œsophagienne,  au  niveau  de  la  grosse 
tubérosité  notamment,  la  muqueuse  est  plus  mince,  plus  molle,  plus  vascu- 
laire et  ne  s’enlève  gu-ère  que  par  lambeaux.  La  muqueuse  de  la  région 
pylorique,  au  contraire,  est  plus  épaisse,  plus  ferme,  plus  résistante  et  peut, 
avec  quelques  précautions,  être  enlevée  dans  toute  son  étendue.  Si  l’on  ajoute 
à cela  que  les  deux  régions  diffèrent  par  leur  coloration,  la  région  pylorique 
étant  plus  blanche,  et  que  leurs  limites  respectives  sont  parfois  indiquées  par 
une  ligne  circulaire  très  nette,  on  sera  amené  à distinguer  dans  la  muqueuse 
de  l’estomac  deux  portions,  de  valeur  morphologique  différente  ; l’une  en 
rapport  avec  l’orifice  d’entrée  des  aliments,  l’autre  en  rapport  avec  leur 
orifice  de  sortie.  Une  pareille  distinction,  qui  est  plus  nettement  accusée  encore 
chez  certains  animaux  (cheval,  porc,  kanguroo)  que  chez  l’homme,  est  le 
rudiment  de  la  division  en  poches  multiples  qui  caractérise  l’estomac  d’un 
grand  nombre  de  mammifères  ; les  rongeurs,  on  le  sait,  ont  un  estomac  à 
deux  poches,  l’une  cardiaque,  l’autre  pylorique;  l’estomac  des  ruminants  en 
a quatre,  la  panse,  le  bonnet,  le  feuillet  et  la  caillette. 

4®  Aspect  extérieur.  — Examinés  sur  un  estomac  à l’état  de  vacuité  ou 
fortement  revenu  sur  lui-même,  la  muqueuse  nous  présente  dans  toute  son 
étendue  des  plis  onduleux  qui  se  dirigent  pour  la  plupart  parallèlement  au 
grand  axe  de  l’organe,  du  cardia  au  pylore  par  conséquent.  D’autres  plis, 
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plus  petits  et  orientés  en  sens  inverse,  vont  de  la  petite  à la  grande  courbure, 
et,  en  croisant  les  premiers  sous  des  incidences  diverses,  ils  décomposent  la 
surface  intérieure  de  l’estomac  en  de  nombreuses  dépressions  ou  vacuoles, 
toujours  fort  irrégulières  comme  les  replis  qui  les  circonscrivent  (fig.  1325). 
Ces  plis  sont  d’autant  plus  pro- 
noncés que  la  capacité  de  l’es- 
tomac se  trouve  plus  réduite.  Ils 
s’effacent  peu  à peu  au  fur  et  à 
mesure  que  l’estomac  est  dis- 
tendu par  les  aliments  et  dispa- 
raissent d’une  façon  complète 
quand  celui-ci  est  arrivé  à un 
état  de  réplétion  moyenne.  Il 
résulte  de  ce  fait  que  la  tunique 
muqueuse  de  l’estomac  subit  un 
retrait  moindre  que  celui  de  la 
tunique  musculeuse  qui  la  dou- 
ble : aussi,  quand  l’estomac  est 
vide,  elle  est  plus  grande  qu’il  ne 
le  faudrait  pour  recouvrir  exac- 
tement sa  surface  sous-jacente  et 
elle  ne  peut  s’étaler  sur  elle  qu’à 
la  condition  de  former  des  plis. 

La  surface  libre  delà  muqueuse 
nous  présente  encore  des  sillons 
circulaires  et  tout  superficiels, 
qui  ont  pour  effet  de  diviser  cette 
surface  en  une  multitude  de  petits 
départements,  plus  ou  moins  irré- 
guliers, lesquels,  en  raison  de 
leur  aspect  plus  ou  moins  saillant,  ont  reçu  le  nom  de  mamelons.  Les  mame- 
lons mesurent  de  2 à 4 millimètres  de  diamètre.  Ils  présentent,  du  reste, 
les  formes  les  plus  diverses  : les  uns  sont  circulaires,  les  autres  oblongs, 
polygonaux,  losangiques,  etc.  Si  nous  les  examinons  attentivement  à 
l’aide  d’une  loupe,  nous  constatons  qu’ils  sont  criblés  de  trous  : ces  trous 
sont  autant  de  fossettes,  dans  le  fond  desquelles  viennent  déboucher  en  règle 
générale  un  certain  nombre  de  tubes  glandulaires. 

Les  mamelons  sont  les  seules  saillies  que  possède  la  muqueuse  stomacale. 
On  n’y  rencontre  ni  papilles,  ni  villosités.  Il  convient  de  faire  une  exception 
cependant  pour  la  portion  de  la  muqueuse  qui  avoisine  le  pylore,  et  sur 
laquelle  Henle  a signalé  l’existence  de  fines  villosités,  filiformes  ou  lamel- 
leuses,  atteignant  environ  0™""',  05  de  hauteur. 

5*^  Structure  microscopique.  — Histologiquement,  la  muqueuse  de  l’esto- 
mac se  compose  : 1°  d’une  couche  épithéliale  ; 2®  d’une  couche  glanduleuse  ; 
3®  d’un  derme  ou  chorion,  au  sein  duquel  se  développe  une  quantité  consi- 
dérable de  fibres  musculaires  lisses. 


Un  segment  de  la  muqueuse  stomacale,  vu  par 
sa  surface  interne. 

1,  plis  longitudinaux.  — 2,  plis  transversaux.  — 3,  sillons 
superficiels,  délimitant  les  mamelons.  — 4,  les  mamelons  per- 
cés d’une  infinité  de  petits  pertuis  glandulaires. 
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Epithélium.  — L’épithélium  stomacal  tapisse  la  surface  des  mamelons 
de  la  muqueuse  et  se  continue  dans  la  cavité  des  orifices  glandulaires  jus- 
qu’en un  point  rétréci  séparant  la  partie  sécrétante  du  canal  excréteur, 
Jusqu’au  collet  de  la  glande.  Né  au  cardia,  il  succède  à la  couche  profonde 
de  l’épithélium  œsophagien  dont  les  autres  couches  disparaissent  brusquc- 


7 

Fig.  1326. 

Coupe  de  l’estomac  humain. 


1,  muqueuse.  — 2,  couche  musculaire  de  la  muqueuse.  — 3,  ^auglion  nerveux.  — 4,  veinule.  — 5,  artériole. 
— 6,  couche  des  fd)res  musculaires  circulaires,  coupées  longitudinalement.  — 7,  ganglion  nerveux.  — 8,  couche 
-lies  tibres  musculaires  longitudinales . — 9,  corpuscule  lymphoïde.  — 10,  couche  sous-inuqueuse.  — 11,  cellules 
graisseuses.  — 12,  couche  sous-péritonéale. 

ment.  Après  avoir  tapissé  toute  la  surface  de  la  muqueuse,  il  se  continue,  au 
niveau  du  pylore,  avec  l’épithélium  intestinal. 

Les  cellules  qui  le  composent  sont,  chez  l’homme,  cylindro-coniques 
(hg.  13i27)  : l’extrémité  libre  est  coupée  carrément;  l’extrémité  profonde  est 
émoussée;  mais,  dans  certaines  espèces  animales,  elle  se  prolonge  en  un  fila- 
ment délié,  qui  se  dirige  du  côté  du  derme  avec  les  prolongements  similaires  des 
cellules  voisines.  Elles  présentent  pour  la  plupart  deux  parties  bien  distinctes  : 
une  partie  superficielle,  adjacente  à la  cavité  stomacale,  claire,  transparente; 
une  partie  profonde,  granuleuse,  vivement  colorée  par  les  réactifs  à l’encontre 
de  la  précédente  et  contenant  un  noyau  ovoïde  allongé.  Ce  sont  des  cellules 
muqueuses  ; on  aperçoit  souvent  à leur  extrémité  libre  un  bouchon  léger 
formé  par  du  mucus.  Le  mucus  stomacal  provient  en  partie  de  ces  éléments. 

On  a beaucoup  discuté  pour  savoir  si  ces  cellules  étaient  ouvertes  ou  fermées,  si  elles 
tombaient  ou  bien  si  elles  restaient  adhérentes  à la  surface  du  derme.  Quoique  l’aspect 
de  la  partie  libre  varie  avec  les  réactifs  employés,  on  peut  dire  que  ces  cellules  sont  fixes 
et  qu’elles  sont  pleines  ou  vides  suivant  leur  stade  de  sécrétion. 

On  trouve  entre  les  cellules  muqueuses  et  le  basement-membrane  des  éléments  cellu- 
laires arrondis  ou  ovales  quelquefois  réunis  en  groupes.  La  signification  de  ces  éléments 
n’est  pas  encore  fixée  : pour  certains  auteurs,  ce  sont  des  cellules  de  remplacement;  pour 
d’autres,  ce  sont  des  cellules  migratrices. 


ESTOMAC 


499 


2®  Glandes.  — Les  glandes  de  l’estomac  forment  une  couche  nettement 
limitée,  occupant  la  plus  grande  partie  de  la  muqueuse.  Pressées  les  unes 
contre  les  autres,  elles  laissent  des  inter- 
valles à peine  suffisants  pour  le  passage  des 
vaisseaux,  des  nerfs  et  des  éléments  mus- 
culaires qu’on  rencontre  dans  le  derme 
muqueux.  Elles  nous  présentent  chacune  un 
canal  excréteur,  un  collet  et  une  portion 
sécrétante.  Dans  la  région  pylorique,  elles 
présentent  dans  leur  portion  sécrétante, 
jusqu’à  six  et  huit  ramifications  ; les  glandes 
des  courbures  et  du  cardia  sont  simples  ou 
bien  ne  possèdent  que  deux  ou  trois  bran- 
ches. Les  premières  avaient  été  désignées 
sous  le  nom  de  glandes  ramifiées,  les  autres 
sous  le  nom  de  glandes  simples,  dénomi- 
nation inacceptable.  Les  glandes  du  pylore 
ont  été  également  désignées  sous  le  nom 
de  glandes  à mucus,  les  autres  sous  le  nom 
de  glandes  à pepsine  : il  est  vrai  certaine- 
ment que  les  glandes  pyloriques  sécrètent 
du  mucus,  mais  elles  fournissent  également 
de  la  pepsine;  cette  désignation  n’est  donc 
pas  meilleure  que  la  précédente.  Nous  con- 
serverons à ces  glandes  la  désignation  de 
glandes  pyloriques  et  de  glandes  cardiaques, 
noms  qui  ne  préjugent  en  rien  de  leurs 
fonctions. 

a.  Dans  les  glandes  cardiaques  (fig.  1327) 
le  canal  excréteur,  peu  profond,  a la  forme 
d’un  entonnoir  et  s’étend  jusqu’au  collet  de 
la  glande.  Il  est  tapissé  par  un  épithélium 
semblable  à celui  que  l’on  trouve  sur  la 
surface  stomacale,  épithélium  appuyé  sur 
une  membrane  basale.  Cette  membrane, 
amorphe  pour  quelques-uns,  est  constituée 
pour  d’autres  par  des  cellules  juxtaposées 
qui  envoient  d’une  part  des  prolongements  entre  les  éléments  cellulaires 
de  la  glande  et,  d’autre  part,  d’autres  prolongements  allant  s’anastomoser 
avec  les  prolongements  issus  des  cellules  conjonctives  du  derme. 

Les  cellules  que  l’on  trouve  à partir  du  collet  jusqu’au  fond  du  tube  glandu- 
laire sont  de  deux  ordres.  — Les  unes  (fig.  1327),  peu  nombreuses  au  niveau 
du  collet,  plus  nombreuses  dans  le  corps  de  la  glande,  tassées  les  unes  contre 
les  autres  à ce  niveau,  limitant  par  leur  extrémité  interne  la  lumière  du 
conduit,  appuyées  par  leur  extrémité  externe  contre  la  membrane  basale, 
ont  été  désignées  par  Heidenhain  sous  le  nom  de  cellules  principales,  et 


Fig.  1327. 

Glandes  de  la  région  cardiaque 
de  Festomac  humain. 

1,  orifice  glandulaire.  — 2,  collet  de  la 
glande.  — 3,  6,  cellules  bordantes.  — 4,  5,  7, 
cellules  principales. 
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comme  elles  sont  mal  limitées,  sous  le  nom  de  cellules  adélomorphes  par 
Rollett.  — Les  autres  (fîg.  1327),  bien  limitées,  placées  entre  les  cellules, 
précédentes  et  la  membrane  basale,  soulevant  cette  dernière,  aboutissant 
directement  dans  certains  cas  à la  lumière  du  canal,  n’arrivant  à ce  niveau 
dans  d’autres  cas  que  par  un  conduit  minuscule,  relativement  plus  nom- 
breuses au  niveau  du  collet,  sont  désignées  par  Heidenhain  sous  le  nom 
de  cellules  bordantes  et  par  Rollett,  en  vertu  de  la  netteté  de  leur  contour, 
sous  celui  de  cellules  délomorphes . Les  premières  par  rapport  à leurs  carac- 
tères physiologiques  ont  été  encore  appelées  cellules  à pepsine;  les  autres, 
les  cellules  bordantes,  soupçonnées  de  produire  l’acide,  ont  été  nommées 
cellules  oxyntiques  par  Langley.  Les  cellules  principales  prennent  mal  les 
réactifs  colorants;  les  autres  ont,  au  contraire,  une  grande  affinité  pour  eux. 

L’aspect  de  ces  éléments  glandulaires  varie  suivant  que  l’organe  est  à 
l’état  de  repos  ou  à l’état  d’activité.  A l’état  de  repos,  les  cellules  principales 
sont  entièrement  remplies  de  fines  granulations  chez  certaines  espèces  et  n’en 
présentent  que  dans  la  zone  périphérique  chez  d’autres.  A l’état  d’activité  ces 
granulations  disparaissent  ; les  cellules  s’affaissent.  Les  cellules  bordantes 
qui,  à l’état  de  repos,  étaient  gonflées  et  présentaient  un  réticulum  très  net, 
s’affaissent  à l’état  d’activité  et  perdent  la  netteté  de  leur  réticulum. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  les  cellules  principales  sont  destinées  à produire  la  subs- 
tance pepsinogène  comme  les  cellules  séreuses  de  la  parotide  sont  destinées  à fournir  la 
ptyalogène.  Mais  quel  est  le  rôle  des  cellules  bordantes?  Tout  d’abord  comme  ces  cellules 
ont  été  découvertes  les  premières,  on  a pensé  qu’elles  étaient  destinées  à fournir  de  la 
pepsine.  La  découverte  des  cellules  principales  et  de  leurs  propriétés  a fait  abandonner 
cette  interprétation  et  penser  qu'elles  étaient  destinées  à produire  l’acide  gastrique.  Hei- 
DENHAiN  faisait  remarquer,  en  effet,  que  dans  la  région  pylorique  où  les  glandes  ne  conte- 
naient pas  de  cellules  bordantes,  le  liquide  sécrété  était  alcalin  et  non  acide.  Partsch,  de 
son  côté,  trouvait  que  chez  la  grenouille,  le  suc  stomacal  était  acide  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l’estomac  où  les  glandes  sont  totalement  tapissées  de  cellules  bordantes,  et 
qu’il  était  alcalin  dans  la  partie  supérieure  où  l’on  ne  trouve  que  des  cellules  principales. 
Un  savait  d’autre  part,  d’après  l’expérience  de  Claude  Bernard,  que  l’acidité  était  surtout 
marquée  au  niveau  du  collet  de  la  glande  où  les  cellules  bordantes  sont  proportionnelle- 
ment en  majorité.  Cependant,  on  n’a  pu  démontrer  directement  par  l’emploi  des  réactions 
colorantes  produites  par  les  acides  sur  les  couleurs  d’aniline,  que  les  cellules  bordantes 
satisfont  à ces  réactions.  La  question  n’est  donc  pas  tranchée.  Certains  auteurs  font  jouer 
à ces  cellules  un  simple  rôle  de  remplacement;  elles  seraient  destinées  à remplacer  les 
cellules  principales  qui  peuvent  être  détruites  dans  la  glande  et  elles  seraient  fournies 
par  de  petites  cellules  dont  on  constate  la  présence  entre  le  basement- membrane  et  les 
cellules  constituant  le  corps  glanduleux.  Si  ce  remplacement  s’effectue,  il  s’effectue  direc- 
tement pour  chacun  de  ces  éléments  cellulaires;  car,  sur  des  estomacs  fixés  par  le  liquide 
de  Fol,  chez  la  grenouille  et  chez  le  rat  du  moins,  nous  n’avons  jamais  trouvé  dans  ces 
petites  cellules  des  traces  de  segmentation  directe  ou  indirecte. 

b.  Les  glandes  pyloriques  (fig.  1328,  g)  ont  une  aspect  très  différent  des 
glandes  cardiaques.  Le  tube  excréteur,  à la  fois  long  et  large,  tapissé  de 
l’épithélium  superficiel,  pénètre  profondément  dans  la  muqueuse.  A partir  du 
collet,  dans  le  corps  et  dans  les  culs-de-sac  glandulaires  l’épithélium  change 
d’aspect  : il  est  moins  allongé  et  prend  une  forme  plus  régulièrement  cylin- 
drique. A l’état  de  repos  glandulaire,  les  cellules  se  remplissent  de  granula- 
tions et  prennent  l’aspect  des  cellules  principales  : du  reste,  la  région  pylo- 
rique, comme  l’a  démontré  Heidenhain,  sécrète  de  lapepsine.  A l’état  d’activité, 
les  granulations  disparaissent  et  les  cellules  s’affaissent.  Parmi  ces  cellules 
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il  en  est  quelques-unes  qui  se  colorent  plus  vivement  en  noir  sous  Fin- 
fluence  de  l’acide  osmique  (Nüssbaum)  et  qui,  pour  ce  fait,  pourraient  être 
assimilées  aux  cellules  bordantes.  Cette  distinction  n’est  pas  admise  com- 
munément, car  la  colora- 
tion par  l’acide  osmique, 
si  ce  n’est  pour  les  graisses, 
peut  être  trop  variable. 

30  DQfr^^iQ  chorion.  — 

Le  derme  de  la  muqueuse 
est  formé  d’un  tissu  con- 
jonctif relativement  peu 
abondant,  car  les  glandes 
occupent  à peu  près  tout  le 
volume  de  la  muqueuse.  Il 
prend  en  certains  points  un 
aspect  réticulé  qui  le  rap- 
proche du  tissu  lymphoïde  : 
on  peut  même  noter  la  pré- 
sence d’amas  formés  par  ce 
tissu  réticulé,  amas  qui  sou- 
lèvent la  muqueuse  et  cons- 
tituent des  follicules  clos 
semblables  à ceux  de  l’in- 
testin : c’est  dans  la  région 
pylorique  et  surtout  chez 
les  jeunes  sujets,  qu’exis- 
tent ces  amas  lymphoïdes 
(fîg.  1326). 

On  trouve  également  dans 
le  derme  delà  muqueuse  stomacale  un  appareil  musculaire  assez  com- 
pliqué. Il  est  constitué  par  une  nappe  de  fibres  musculaires  lisses,  qui 
occupe  la  partie  la  plus  profonde  de  la  muqueuse  et  qui  sépare  cette  der- 
nière de  la  couche  sous-muqueuse  : c’est  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse, 
muscularis  mucosæ,  faisant  suite  à celle  de  l’œsophage.  Elle  se  compose, 
en  réalité,  de  deux  couches  : une  couche  externe,  formée  par  des  fibres  lon- 
gitudinales ; une  couche  interne,  formée  par  des  fibres  circulaires.  De  la 
muscularis  mucosæ  se  détachent  des  faisceaux  qui,  s’élevant  dans  la  mu- 
queuse, entourent  les  glandes  d’un  lacis  plus  ou  moins  serré  et  vont  cons- 
tituer entre  les  canaux  excréteurs,  immédiatement  au-dessous  de  la  mem- 
brane basale,  un  réseau  intermédiaire. 

§ V,  — Vaisseaux  et  nerfs 

Artères.  — Les  artères  de  l’estomac  proviennent  des  sources  les  plus 
diverses  : de  la  coronaire  stomachique,  branche  du  tronc  cœliaque;  2"^  de 


Fig.  1328. 


CoujDe  verticale  de  la  membrane  muqueuse  de  l’extré- 
mité de  l’estomac  et  du  commencement  du  duodé- 
num (Klein). 

U,  villosités  du  duodénum.  — 6,  un  follicule  clos.  — c,  glandes 
de  Lieberkühn.  — d,  muqueuse  de  l’extrémité  pylorique  de  l'estomac. 
— y,  les  alvéoles  des  glandes  pyloriques.  — t,  les  mêmes  dans  la 
sous-muquense.  — s,  les  alvéoles  des  glandes  de  Brunner.  — 
m,  muscularis  mucosæ. 
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la  pyloriqiie  et  de  la  gastro-épiploïque  droite,  branches  de  l’hépatique  ; 3°  de  la 
gastro-épiploïque  gauche  et  des  vaisseaux  courts,  branches  de  la  splénique. 

Les  artères  précitées,  en  s’anastomosant  entre  elles,  forment  tout  autourde 
l’estomac  un  cercle  complet,  le  grand  cercle  qui,  partantdu  cardia, 

longe  d’abord  la  petite  courbure,  descend  ensuite  en  arrière  du  pylore,  con- 
tourne la  grande  courbure  et  remonte  le  long  de  la  grosse  tubérosité  jus- 
qu’au cardia,  son  point  de  départ.  Du  grand  cercle  gastrique  partent  une 
multitude  de  rameaux  qui  se  ramifient,  les  uns  sur  la  face  antérieure  de 
l’estomac,  les  autres  sur  sa  face  postérieure.  Ces  rameaux  cheminent  tout 
d’abord  au-dessous  de  la  tunique  séreuse;  puis,  ils  traversent  la  tunique 
musculeuse,  à laquelle  ils  abandonnent  un  certain 
nombre  de  ramuscules,  et  arrivent  dans  la  couche 
sous-muqueuse  où  ils  forment  un  riche  plexus. 

Du  plexus  sous-muqueux  s’échappent  des  ramus- 
cules ascendants  qui  s’élèvent  vers  la  muscularis  mu- 
cosæ,  la  traversent  et  pénètrent  alors  dans  les  inter- 
valles des  glandes.  Là  ils  se  résolvent  en  capillaires, 
lesquels  se  disposent  autour  de  chaque  glande  en  un 
riche  plexus  à mailles  rectangulaires.  Ces  plexus  péri- 
glandulaires,  reliés  aux  plexus  voisins  par  des  anasto- 
moses transversales,  s’élèvent  jusqu’au-dessous  de 
l’épithélium.  A ce  niveau,  les  orilices  glandulaires  sont 
entourés  chacun  par  un  anneau  vasculaire.  Or,  comme 
ces  orilices  sont  très  rapprochés  les  uns  des  autres, 
les  anneaux  vasculaires  qui  les  entourent  arrivent  au 
contact  des  anneaux  voisins,  se  confondent  avec  eux 
et  forment  ainsi  dans  leur  ensemble  un  riche  réseau,  le  réseau  superficiel ^ 
qui  occupe  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  (lig.  1329). 

2*^  Veines.  — Les  veines  naissent  des  réseaux  capillaires  de  la  muqueuse. 
Elles  descendent  parallèlement  aux  tubes  glandulaires  et  viennent  former, 
dans  la  couche  sous-muqueuse,  un  plexus  horizontal  à mailles  rectangulaires. 
Les  branches  qui  en  partent  traversent  la  tunique  musculeuse,  reçoivent  de 
cette  tunique  un  certain  nombre  d’affluents  et  arrivent  alors  au-dessous  de  la 
séreuse.  Finalement,  elles  se  dirigent  vers  les  troncs  artériels  que  nous  avons 
signalés  plus  haut  et,  à côté  d’eux,  forment  de  grosses  branches  qui  suivent  le 
même  trajet  et  portent  le  même  nom.  C’est  ainsi  que  nous  avons  une  veine 
coronaire  stomachique^  longeant  la  petite  courbure,  une  veine pylorique  occu- 
pant la  région  du  pylore,  deux  veines  gastro-épiploïc[ues,  l’ime  droite, 
l’autre  gauche,  cheminant  en  sens  inverse  le  long  de  la  grande  courbure. 
Les  veines  de  l’estomac,  d’après  Hochstetter,  seraient  munies  de  valvules, 
qui  s’opposeraient  au  reflux  du  sang  vers  l’organe.  Ces  valvules  toutefois 
sont  très  variables  dans  leur  nombre,  dans  leur  disposition  et  même  dans 
leur  existence  : il  m’est  arrivé  bien  souvent  de  remplir  tout  le  réseau  vei- 
neux de  l’estomac  par  une  seule  injection  poussée  dans  le  tronc  de  la  veine 
porte.  — Quant  à leur  terminaison,  la  veine  gastro-épiploïque  gauche  se  jette 
dans  la  veine  splénique  qui  reçoit  de  même  un  certain  nombre  de  veines 


Fig.  1329. 

Plexus  vasculaire  de 
l’estomac,  vu  de  face 
(d’après  Toldt). 
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courtes  répondant  aux  vasa  breviora;  la  gastro-épiploïque  droite  aboutit  à 
la  grande  mésaraïque;  la  coronaire  stomachique  se  jette  directement  dans  le 
tronc  de  la  veine  porte;  la  pylorique,  enfin,  se  rend  également  à la  veine 
porte,  ou  bien,  remontant  plus  haut,  pénètre  dans  le  foie  et  s’y  ramifie. 

3°  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  de  l’estomac  proviennent  à la  fois 
de  la  tunique  musculeuse  et  de  la  tunique  muqueuse.  i 

a.  Les  lymphatiques  de  la  tunique  musculeuse  tirent  leur  origine  d’un 
réseau  à larges  mailles,  irrégulièrement  quadrilatères,  qui  occupe  toute  son 
épaisseur  (Sappey).  Au  sortir  de  la  couche  musculeuse,  ils  cheminent  au-des- 
sous de  la  séreuse  et  viennent  se  jeter,  les  uns  dans  les  ganglions  de  la 
petite  courbure,  les  autres  dans  les  ganglions  qui  sont  situés  le  long  de  la 
grande  courbure. 

h.  Les  lymphatiques  de  la  muqueuse^  parfaitement  étudiés  par  Lovén  en 
1873,  comprennent  trois  portions  : un  premier  réseau,  réseau  superficiel^ 

situé  au-dessous  de  l’épithélium;  2®  un  deuxième  réseau,  réseau  sous-glan- 
dulaire, placé  sur  la  muscularis  mucosæ,  immédiatement  au-dessous  des 
glandes  ; 3®  un  système  de  canaux  verticaux  [sinus  lymphatiques  inter-glan- 
dulaires de  Lovén),  cheminant  parallèlement  aux  tubes  glandulaires  et  reliant 
l’un  à l’autre  les  deux  réseaux  précités.  Tout  cet  appareil  lymphatique  de  la 
muqueuse  est  en  relation  avec  un  système  d’espaces  lymphatiques,  qui  se 
disposent  en  forme  de  gaines,  soit  autour  des  vaisseaux,  soit  autour  des 
glandes  [gaines  péri-rasculair es  et  p éri- glandulaires) . 

Le  réseau  sous-glandulaire  donne  naissance  à des  canaux,  toujours  très 
courts,  qui  perforent  la  muscularis  mucosæ  et  aboutissent  à des  vaisseaux 
lymphatiques,  plus  volumineux  et  munis  de  valvules,  qui  occupent  la  couche 
sous-muqueuse.  Ces  derniers  vaisseaux,  qui  résument  la  circulation  lympha- 
tique de  la  muqueuse,  se  terminent  exactement  comme  les  lymphatiques  de 
la  tunique  musculeuse  : les  uns,  ascendants,  se  rendent  aux  ganglions  de  la 
petite  courbure;  les  autres,  descendants,  aboutissent  aux  ganglions  de  la 
grande  courbure. 

4«  Nerfs.  — Les  nerfs  de  l’estomac  proviennent  du  pneumogastrique  et  du 
grand  sympathique  (plexus  solaire).  Ils  arrivent  à l’estomac,  soit  isolément, 
soit  en  accompagnant  les  vaisseaux,  et  forment  dans  les  parois  de  l’organe 
deux  plexus  bien  connus,  que  nous  retrouverons  dans  toute  la  longueur  de 
l’intestin  grêle  le  plexus  d’ Auerbach,  dont  les  ramifications  se  distribuent 
à la  tunique  musculeuse;  S'^le  plexus  de  Meissner,  qu.iocc\x^Q  la  couche  sous- 
muqueuse,  et  dont  les  filets  efférents  disparaissent  dans  l’épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse. 

Le  mode  de  terminaison  de  ces  derniers  filets  n’est  pas  encore  complètement  élucidé. 
Mais  la  science  s’est  enrichie,  dans  ces  dernières  années,  d’un  certain  nombre  de  faits 
intéressants  que  nous  allons  rapidement  énumérer.  En  1886,  Cacciola  a vu  partir  du 
réseau  sous-glandulaire  de  très  fines  fibrilles,  lesquelles  remontaient  jusqu’à  la  surface 
libre  de  la  muqueuse,  après  avoir  formé  autour  des  tubes  glandulaires  un  plexus  à larges 
mailles.  La  même  année,  le  professeur  Navalichin  a vu  un  filament  cylindraxile  perforer 
la  membrane  propre  d’une  glande,  pénétrer  dans  l’intérieur  d’une  cellule  pariétale  et  s’y 
terminer  dans  une  de  ces  granulations,  qui  ont  été  décrites  par  Langley  comme  corps 
pepsinogènes  et  qui,  pour  Navalichin,  ne  seraient  autres  que  des  organes  terminaux  de 
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libres  nerveuses.  Plus  récemment,  en  1890,  Capparelli,  appliquant  la  méthode  de  Golgi  à 
l’étude  des  nerfs  dans  la  muqueuse  gastrique  de  la  grenouille  et  du  chien,  a pu  suivre 
des  fibrilles  nerveuses  jusque  dans  l’épithélium  de  la  muqueuse  : ces  fibrilles  s'y  termi- 
naient soit  en  se  repliant  en  anses,  soit  en  formant  des  renflements  en  massue.  Nous 
signalerons  enfin  le  travail  d’OpENCHOWSKi  (1889),  qui  a décrit,  dans  la  région  du  cardia  et 
du  pylore,  des  groupes  ganglionnaires  indépendants  du  plexus  d’Auerbach  et  rappelant 
par  leur  structure  les  ganglions  du  cœur. 

A consulter,  au  sujet  de  l’estomac,  parmi  les  travaux  récents  : Lovén,  Des  voies  lympha- 
liques  de  la  muqueuse  gastrique,  Nord,  medic.  Arkiv,  1873;  Braune,  der  Beweglich- 

keit  des  Pylorus  und  des  Duodénum,  Arch.  d.  Meilk.,  1874  ; Biedermann,  Unters.  über 
Magenepithel,  Sitz.  d.  Akad.  d.  Wiss.,  Wien,  1875;  Garer,  Rech.  sur  l'anat.  génér.  comparée 
et  la  signification  morphologique  des  glandes  de  la  muqueuse  intestinale  et  gastrique  des 
animaux  vertébrés,  Th.  Lyon,  1879;  Edinger,  Zur  Kenntniss  der  Drüsenzellen  des  Magens 
hesonders  beim  Menschen,  Arch.  f.  Mikr.  Anat.,  1879;  Stôhr,  Zur  Kenntniss  des  feineren 
Baues  der  menschl.  Magenschleimhaut,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1881;  Langley,  On  the  Histo- 
logy  of  the  mammalian  gastric  glands,  etc.,  Journ.  of  Physiol.,  1882;  Lesshaft,  Ueber  die 
Lage  des  Magens,  etc.,  Virchow’s  Arch.,  1882;  Schiefferdecker,  Beitr.  zur  Kenntniss  der 
Drüsen  des  Magens  u.  des  Duodénum,  Nachrichten  d.  Gôttinger  Gesellsch.  d.  Wiss.,  1884; 
Trinkler,  Ueber  den  Bau  der  Magenschleimhaut,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1886,  t.  XXIV;  Nava- 
i.iCHiN,  Terminaisons  nerveuses  dans  les  cellules  pariétales  des  glandes  pepsinifères  de  l'es- 
tomac, Arch.  slaves  de  Biol.,  1886;  Cacciola,  Sulla  distribuzione  dei  nervi  dello  strato 
ghiandulare  délia  mucosa  dello  stomaco,  Padova,  1886;  Gubaroff,  Ueber  den  Verschluss  des 
menschl.  Magens  an  der  Cardia,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1886-87;  IIochstetter,  Klappen 
an  den  Magenvenen,  Soc.  de  méd.  de  Vienne,  1887;  Pillet,  Sur  l'évolution  des  cellules  glan- 
dulaires de  Veslomac,io\iYn.  de  l’Anat.,  1887  ; Hamburger,  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Z ellen  in 
den  Magendrüsen,  Arch.  f.  Mikr.  Anat.,  1889;  Openkowski,  Jjeber  die  Innervation  des 
Magens,  Berl.  Klin.  Woch.,  1889;  Salvioli,  Alcune  osservazioni  int.  al  modo  di  formazione 
e di  accrescimento  delle  glandole  gastriche,  Atti  délia  R.  Accad.  delle  Sc.  di  Torino,  1889-90  ; 
Montané,  De  la  dualité  des  éléments  des  glandes  gastriques.  Soc.  de  Biol.,  1888  et  1889  ; 
Bizzozero,  Ueber  die  schlauchf'ormigen  Drüsen  des  Magendarmkanals , etc.,  Arch.  f.  mikr. 
Anat.,  1889;  Bechterew,  Zur  Frage  über  die  hinervation  des  Magens,  Neurol.  Centralbl., 
1890;  Caparelli,  Die  nervôsen  Endigungen  in  der  Magenschleimhaut,  Biol.  Centralbl.,  1891  ; 
Chapotot,  L'estomac  et  le  corset,  Th.  Lyon,  1891;  Beynier  et  Souligoux,  Direction  de  l'es- 
tomac, Bull.  Soc.  Anat.,  1891;  Müller,  Zur  Kenntniss  der  Labdrüsen  der  Magenschleim- 
haut, ^ d.  Biol.  Vereines  in  Stockolm,  1891-92. 


ARTICLE  V 

INTESTIN  GRÊLE 

L’intestin  grêle  comprend  cette  portion  du  tube  digestif  qui  s’étend  de 
l’estomac  au  gros  intestin  : c’est  l’organe  de  la  chylifîcation  et  de  l’absorp- 
tion. Il  est  limité  en  haut  par  une  valvule,  déjà  étudiée  à propos  de  l’estomac, 
la  valvule  pylorique;  en  bas,  par  une  autre  valvule  que  nous  étudierons  avec 
le  cæcum,  la  valvule  iléo-cæcale. 

Nous  envisagerons  successivement  dans  l’intestin  grêle  : 

1°  Sa  conformation  extérieure  et  ses  rapports  ; 

2*^  Sa  conformation  intérieure  ; 
d®  Sa  constitution  anatomique  ; 

4®  Ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 

§ I.  — Conformation  extérieure  et  ses  rapports 

L’intestin  grêle  est  un  conduit  musculo-membraneux,  plus  ou  moins  aplati 
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à l’état  de  vacuité,  rêvé  tant  ~u  ne  forme  assez  régulièrement  cylindrique  quand 
il  est  distendu  par  les  aliments  ou  par  les  gaz.  Son  développement,  considéré 
dans  la  série  animale,  est  subordonné  en  grande  partie  au  genre  d’alimenta- 


22 


Fig.  1330. 

La  masse  intestinale,  vue  par  sa  face  antérieure  après  la  résection  du  grand  épiploon. 

(Le  foie  est  relevé  de  manière  à montrer  sa  face  inférieure  et  l’épiploon  gastro-hépatique  ; 
la  flèche  indique  l’entrée  de  l’hiatus  de  Winslow.) 

1,  paroi  abdominale.  — 2,  paroi  thoracique.  — • 3,  œsophage,  avec  3’,  cardia.  — 4,  estomac,  avec  4’,  pylore. 
— 5,  duodénum.  — 6,  tête  du  pancréas.  — 7,  foie.  — 8,  vésicule  biliaire.  — 9,  épiploon  gastro-hépatique.  — 
10,  rein  droit  et  capsule  surrénale. — 11,  iléo-jéjunum.  — 12,  portion  terminale  de  l’iléon.  — 13,  cæcum,  avec 
13’,  son  appendice.  — 14,  côlon  ascendant.  — 15,  côlon  transverse.  — 16,  côlon  descendant.  — 17,  côlon  ilio- 
pelvien.  — 18,  vessie.  — 19,  feuillet  pariétal  du  péritoine.  — 20,  rate.  — 21,  diaphragme.  — 22,  aorte  thoracique 

tion  : chacun  sait  que  ce  développement  est  relativement  considérable  chez 
les  herbivores,  beaucoup  moindre  chez  les  carnassiers.  L’anatomie  comparée 
nous  apporte  une  multitude  de  faits  en  faveur  de  cette  concordance  entre  le 
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régime  alimentaire  d’un  animal  et  la  longueur  de  son  intestin.  L’un  des  plus 
intéressants  nous  est  fourni  par  la  grenouille  : à l’état  de  têtard,  la  grenouille 
se  nourrit  de  substances  végétales  et  son  intestin  nous  présente  alors  neuf 
fois  la  distance  qui  sépare  la  bouche  de  l’anus  ; à l’état  adulte,  elle  devient 
carnivore  et,  comme  conséquence  de  ce  changement  de  régime,  la  longueur 
de  son  intestin,  considérablement  réduite,  ne  mesure  plus  que  deux  fois 
environ  la  longueur  du  corps.  Chez  l’homme,  qui  se  nourrit  à la  fois  de 
substances  végétales  et  de  substances  animales,  l’intestin  grêle  présente  un 
développement  intermédiaire  entre  l’intestin  des  carnassiers  et  celui  des 
herbivores  : sa  longueur  mesure  de  6 à 8 mètres  de  longueur  : son  diamètre 
est  de  3 centimètres  à 3 centimètres  et  demi  à sa  partie  supérieure.  Il  diminue 
graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’estomac,  de  telle  sorte 
qu’au  voisinage  du  gros  intestin  il  n’a  plus  que  20  ou  15  millimètres.  L’in- 
testin grêle  nous  présente  donc  dans  son  ensemble  une  disposition  infun- 
dibuliforme. 

Pendant  longtemps  on  a divisé  l’intestin  grêle  en  trois  portions,  qui  sont 
en  allant  de  haut  en  bas  : 1°  le  duodénum;  2*^  \q  jéjunum;  3^  Viléon^.  Par 
sa  situation,  par  sa  direction,  par  sa  fixité  et  par  ses  rapports,  le  duodénum 
a une  physionomie  toute  spéciale  et  mérite  d’être  conservé.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  des  deux  autres  portions  : aucune  démarcation  naturelle  ne  les 
sépare,  et,  de  plus,  les  limites  tout  arbitraires  qu’on  a voulu  leur  assigner 
ne  sont  pas  les  mêmes  pour  tous  les  auteurs.  Pour  ces  deux  raisons,  nous 
n’établirons  aucune  division  dans  la  portion  sous-duodénale  de  l’intestin 
grêle,  que  nous  décrirons  en  bloc  sous  le  nom  de  jéjuno-iléon, 

A.  — Duodénum 

Le  duodénum  est  cette  partie  de  l’intestin  grêle  qui  s’étend  du  pylore  au 
côté  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Il  a pour  limite  inférieure  le 
point  précis  où  le  canal  intestinal  passe  dans  le  mésentère  et,  de  fixe  qu’il 
était,  devient  flottant.  Le  duodénum  pourrait  donc  être  défini  : la  portion  fixe 
de  l’intestin  grêle. 

Situation  et  moyens  de  fixité.  — Le  duodénum  occupe  la  partie  posté- 
rieure de  la  cavité  abdominale.  A son  origine,  il  est  situé  sur  le  même  plan 
que  le  pylore  auquel  il  fait  suite  : il  est  relativement  superficiel.  Mais  après 
un  trajet  de  quelques  centimètres  seulement,  il  se  rapproche  de  la  colonne 
vertébrale  et  devient  alors  si  profond  que  son  exploration  à travers  la  paroi 
abdominale  est  tout  à fait  impossible. 

Il  est  maintenu  en  position  : par  le  péritoine,  qui  rattache  sa  portion 

pylorique  à la  face  inférieure  du  foie  et  à la  vésicule  biliaire  et  qui  l’applique, 

^ Le  duodénum,  le  oa>o£xaoaxxuXov  des  Grecs,  est  ainsi  appelé  parce  que  sa  longueur 
avait  été  estimée,  ce  qui  est  une  erreur  du  reste,  à douze  travers  de  doigt.  La  deuxième 
portion  de  l’intestin  grêle  avait  été  appelée  parce  qu’on  la  trouve  ordinairement 

vide.  Quant  à la  troisième  portion,  Viléon,  elle  tire  son  nom  des  nombreuses  inflexions 
qu’elle  présente  dans  son  trajet  (de  sD.sTv  tourner,  entortiller,  décrire  des  circonvolutions), 
caractère  qui  lui  est  commun  d’ailleurs  avec  le  jéjunum. 
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dans  le  reste  de  son  étendue,  contre  la  paroi  abdominale  postérieure  ; par 
le  canal  cholédoque  et  par  les  canaux  excréteurs  du  pancréas,  qui  s’abou- 
chent dans  sa  portion  descendante;  3°  par  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs;  ¥ enfin 


Fig.  1331. 

Le  duodénum  et  le  pancréas,  vus  en  place  après  l’ablation  de  la  plus  grande  partie 

de  l’estomac. 

A.  face  inférieure  du  foie.  — B,  rein  droit.  — C,  C’,  capsules  surrénales.  — D,  rein  gauche.  — E,  pancrép. 

— F,  partie  supérieure  de  l’estomac.  — G,  rate.  — H,  duodénum,  avec  : a,  sa  première  portion  ; 6,  sa  portion 
descendante;  c,  sa  portion  horizontale  ; d,  sa  portion  ascendante.  — I,  jéjunum,  — K.  angle  duodéno-jéjunal. 

1,  cardia.  — 2,  pylore.  — 3,  tronc  cœliaque  — 4,  artère  coronaire  stomachique.  — 5,  àrtère  hépatique,  dont 
la  concavité  embrasse  le  lobe  de  Spigel  (6).  ^ — 7,  7’.  vaisseaux  spléniques.  — 8,  artère  gastro-épiploïque  gauche. 

— 9,  artère  gastro-épiploïque  droite,  coupée  au  niveau  de  son  entrée  dans  la  base  du  grand  épiploon.  — 10,  vais- 
seaux mésentériques  supérieurs.  — 11,  veine  porte.  — 12,  canal  hépatique.  — 13.  canal  cyslique.  — 14,  vési- 
cule biliaire.  — 15,  pilier  gauche  du  diaphragme.  — 16,  aorte.  — 17,  veine  cave  inférieure.  — - 18,  artère  mésen- 
térique inférieure.  — • 10,  10’,  vaisseaux  spermatiques. 

par  un  faisceau  musculaire  spécial,  qui  se  rend  à sa  portion  terminale  et  que 
nous  décrirons  dans  un  instant  sous  le  nom  de  muscle  de  Treitz. 

2°  Direction.  — Parti  de  l’extrémité  pylorique  de  l’estomac,  à la  hauteur  de 
la  première  ou  de  la  deuxieme  vertèbre  lombaire,  le  duodénum  se  dirige 
d’abord  à droite,  en  haut  et  en  arrière,  jusqu’au  col  de  la  vésicule  biliaire.  Là, 
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Fig.  1332. 

Les  diOerenles  formes  du  duodénum  : 
A.  duodénum  en  U ; H,  duodénum 
en  V ; C,  duodénum  semi-annulaire. 

1,  aorle.  — 2.  veine  ca\e  inférieure.  — 3,  pan- 
créas. — 4,  \aisseauv  mésentériques  supérieurs. 

— a,  3’,  reins.  — G,  G’,  uretères.  — 7,  duodé- 
num, a\ec  a.  sa  première  portion  ; 6,  sa  portion 
descendante  ; c,  sa  portion  transversale  ; d,  sa 
portion  ascendante.  — 8,  angle  duodéno-jéjunal . 

— G.  jéjunum.  — 10,  antre  pyloriqne.  — L^.  cin- 
quième \ertèbre  lombaire,  — douzième 

côte. 


et  desccncl  verticalement  le  long  de  la  tète 
du  pancréas.  Parvenu  à la  partie  inférieure 
de  cette  tête,  il  se  coude  de  nouveau  pour 
se  porter  transversalement  de  droite  à 
gauche.  Il  arrive  ainsi  sur  le  milieu  de  la 
colonne  vertébrale,  où  il  rencontre  les 
vaisseaux  mésentériques  supérieurs.  Il 
passe  au-dessous  d’eux  et,  se  coudant  une 
troisième  fois,  il  remonte  sur  le  côté 
gauche  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’au 
niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire, 

O II  il  se  termine  en  se  continuant  avec  le 
jéjuno-iléon.  La  limite  séparative  du  duo- 
dénum et  du  jéjuno-iléon  répond  à un 
brusque  changement  de  direction  de  l’in- 
testin : il  est  marqué  par  un  dernier  coude 
auquel  on  donne  le  nom  à' angle  duodéno- 
jéjunal  (fig.  1331,  K et  1332,  8). 

Le  triple  changement  de  direction  ([ue 
présente  le  duodénum  nous  permet  de 
diviser  cet  organe  en  quatre  portions, 
sav(.)ir  : 1"^  une  première  porlion,  légère- 
ment oldique  en  haut,  en  arrière  et  à 
droite,  qui  s'étend  du  pylore  au  col  de 
la  vésicule  biliaire  ; 2*^  une  deuxième 
portion,  verticale  et  descendante,  qui, 
du  col  de  la  vésicule  biliaire,  s’étend  jus- 
qu’à la  partie  inférieure  de  la  tête  du 
pancréas  ; S'aime  troisième  portion,  hori- 
zontale, qui  fait  suite  à la  précédente  et 
s’arrête  aiix^*  vaisseaux  mésentériques 
supérieurs;  4*^  une  quatrième  portion, 
ascendante,  qui,  des  vaisseaux  mésenté- 
riques supérieurs,  s'étend  jusqu’à  l angle 
duodéno-jéjunal. 

L’angle  duodéno-jéjunal  répondant  le 
jdus  souvent  à la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire, nous  voyons  que  le  duodénum, 
par  son  extrémité  terminale,  se  rapproche 
beaucoup  de  son  extrémité  pyloriqne  et 
qu’après  avoir  fait  un  long  détour,  il 
revient  pour  ainsi  dire  à son  point  de 
départ.  Il  représente  ainsi,  dans  son  en- 
semble, les  4/3  ou  les  3/G  d’un  cercle  : 
c’est  un  anneau  ouvert,  qui  embrasse  dans 
sa  concavité  la  tète  du  pancréas,  d’où  les 
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dénominations  à' intestin  pancréatique^  ééanse  pancréatique  de  V intestin 
grêle  qu’emploient  certains  auteurs  pour  désigner  le  duodénum. 

Il  convient  d’ajouter  que  le  mode  de  courbure  du  duodénum  présente 
quelques  variations  individuelles  et  qu’on  peut,  à ce  sujet,  établir  un  certain 
nombre  de  types. — Si  la  troisième  portion  est  franchement  transversale,  et 
si  les  deux  portions  descendante  et  ascendante  tombent  perpendiculairement 
sur  elle,  on  a le  duodénum  en  U ; les  trois  dernières  portions  du  duodénum, 
en  effet,  se  disposent  en  U majuscule  (fîg.  1332, A).  — Sur  certains  sujets,  la 
portion  transversale  fait  défaut.  On  voit  alors  les  deux  portions  descendante 
et  ascendante  marcher  obliquement  à la  rencontre  l’une  de  l’autre  et  se  réunir 
en  formant  un  angle  aigu,  à la  manière  des  deux  branches  d’un  V : c’est  le 
duodénum  en  V (fîg.  1332, B)  et  le  sommet  du  V se  trouve  situé,  tantôt  sur  la 
ligne  médiane,  tantôt  un  peu  h droite  de  cette  ligne,  immédiatement  en  avant 
de  la  veine  cave  inférieure.  — Enfin,  on  peut  voir  les  divers  changements  de 
direction  du  duodénum  se  faire  non  pas  brusquement,  mais  graduellement  et 
sans  production  de  coude.  Le  duodénum,  dans  ce  cas,  se  développe  depuis 
son  origine  jusqu’à  sa  terminaison,  suivant  une  courbe  régulière  : c’est  le 
duodénum  semi- annulaire.  — Suivant  la  remarque  de  Jonnesco,  ce  dernier 
type  est  surtout  fréquent  chez  l’enfant,'  tandis  que  le  duodénum  en  U et  le 
duodénum  en  V se  rencontrent  plus  particulièrement  chez  l’adulte. 

3°  Dimensions.  — Le  duodénum  mesure  en  moyenne  26  centimètres  de 
longueur,  ainsi  répartis  : 

Pour  la  première  portion 5 centimètres. 

Pour  la  portion  descendante  . 8 — 

Pour  la  portion  transversale 6 — 

Pour  la  portion  ascendante 7 — 

4°  Rapports.  — Les  rapports  du  duodénum  varient  naturellement  suivant 
celle  des  quatre  portions  que  l’on  considère.  Nous  les  examinons  séparément 
pour  chacune  d’elles  : 

a.  La  première  portion^  encore  appelée  portion  hépatique^  est  en  rap- 
port : en  avants  avec  la  face  inférieure  du  foie  et  le  col  de  la  vésicule  biliaire, 
à laquelle  elle  est  unie  par  un  repli  du  péritoine  ; en  arrière^  avec  le  tronc 
de  la  veine  porte,  l’artère  hépatique  et  la  gastro-épiploïque  droite,  qui  la 
croise  perpendiculairement  ; en  haut^  avec  l’épiploon  gastro-hépatique,  qui 
se  prolonge  sur  la  petite  courbure  de  l’estomac;  en  bas,  avec  le  grand  épi- 
ploon qui  se  prolonge  de  même  sur  la  grande  courbure  de  l’estomac. 

b.  La  deuxième  portion  répond  successivement  ; en  avant,  à l’extrémité 
droite  du  côlon  transverse  ; en  arrière,  au  canal  cholédoque,  à la  veine  cave 
inférieure  dont  elle  recouvre  la  moitié  ou  les  deux  tiers  externes,  à la  partie 
interne  de  la  face  antérieure  du  rein  droit  qui  lui  adhère  parfois  d’une  façon 
intime,  aux  vaisseaux  rénaux  du  côté  droit  et  à la  partie  supérieure  de  l’ure- 
tère; à droite,  au  côlon  ascendant;  à gauche,  à la  tête  du  pancréas  et  aux 
canaux  excréteurs  de  cette  glande  (voy.  Pancréas). 

c.  troisième  portion  Q'si  ^liViéQ  dans  l’épaisseur  du  bord  adhérent  du 
mésocôlon  transverse  à la  hauteur  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  lom- 


33 


510 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 


baire.  Dans  cette  portion,  le  duodénum  est  en  rapport  : en  liante  avec  le  bord 
inférieur  du  pancréas  et  avec  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse, 
qui  recouvre  le  quart  environ  de  sa  circonférence  et  qui  le  sépare  de  l’arrière- 
cavité  des  épiploons  et  de  l’estomac;  en  bas^  avec  le  feuillet  inférieur  de  ce 
même  mésocôlon,  qu’il  soulève  et  qui  le  sépare  de  la  masse  flottante  de  l’in- 


Fig.  1333. 

Le  muscle  suspenseur  de  Treitz  (imité  de  Treitz). 


A,  estomac  érigné  en  liant.  — B,  duodénum.  — C,  jéjunum.  — D,  foie  érigné  en  haut.  — E E’,  rein  gauclie 
et  rein  droit.  — F,  capsule  surrénale  gauche.  — G,  diaphragme. 

1,  muscle  de  Treitz.  — 2,  angle  duodéno-jéjunal.  — 3,  tronc  cœliaque.  — 4,  artère  mésentérique  supérieure. 
— 5,  ganglions  du  plexus  solaire.  — 6,  aorte  abdominale.  — 7,  artère  mésentérique  inférieure.  — 8,  vaisseaux 
spermatiques.  — 9,  veine  cave  inférieure.  — 10,  veine  porte.  — tl,  lobule  de  Spigel.  — 12,  vésicule  biliaire.  — 

13,  membrane  cellulaire  tendue  entre  le  duodénum,  les  artères,  la  veine  cave  et  le  sillon  transverse  du  foie.  — 

14,  cardia. 


testiii  grêle;  en  avant ^ avec  le  mésocôlon  transverse,  qui  le  relie  à la  portion 
transversale  du  côlon,  au  mésentère  et  aux  vaisseaux  mésentériipies  supé- 
rieurs ; en  arrière^  avec  l’aorte,  la  veine  cave  inférieure  et  les  piliers  du  dia- 
phragme qui  la  séparent  de  la  colonne  vertébrale. 

d.  La  quatrième  jwrtion  ou  portion  ascendante  longe  de  bas  en  haut  le 
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côté  gauche  de  la  colonne  lombaire,  ayant  à sa  droite  l’aorte,  en  avant  l’es- 
tomac, en  arrière  la  partie  interne  du  rein  gauche,  les  vaisseaux  rénaux  et 
l’uretère.  C’est  à cette  portion  que  se  fixe  le  muscle  de  Treitz^  que  nous 
allons  maintenant  décrire. 

5°  Muscle  de  Treitz  ou  muscle  suspenseur  du  duodénum.  — Treitz  a 
décrit  sous  ce  dernier  nom,  en  1873,  un  faisceau  musculaire,  mince,  aplati  et 
triangulaire,  qui  prend  naissance  sur  le  pilier  gauche  du  diaphragme,  ainsi 
que  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  le  tronc  cœliaque.  De  là,  il  se  porte 
en  bas  et  s’étale  en  une  sorte  d’éventail,  qui  vient  se  fixer  sur  l’angle  duodéno- 
jéjunal  et  sur  le  côté  postéro-interne  de  la  quatrième  portion  du  duodénum 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  (fig.  1333,1).  Au  point  de  vue  de 
ses  rapports,  le  muscle  de  Treitz  est  situé  un  peu  à gauche  des  vaisseaux 
mésentériques  supérieurs  ; il  passe  en  arrière  du  pancréas  et  en  avant  de  la 
veine  rénale  gauche.  Histologiquement,  il  se  compose  exclusivement  défibrés 
lisses  qui  se  continuent,  sur  le  duodénum,  avec  la  couche  des  fibres  longitu- 
dinales de  cet  organe. 

B.  — Jéjuno-iléon 

Le  jéjuno-iléon  est  cette  portion  de  l’intestin  grêle,  comprise  entre  le  duo- 
dénum et  le  gros  intestin.  Il  a pour  limite  supérieure  l’angle  duodéno- 
jéjunal  qui  répond  au  côté  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire;  pour 
limite  inférieure,  la  valvule  iléo-cæcale  qui  est  située  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Le  jéjuno-iléon  se  distingue  du  duodénum  par  la  multiplicité  de  ses 
replis  et  aussi  par  son  extrême  mobilité  qui  lui  a valu  le  nom  de  portion  flot- 
tante de  l'intestin  grêle. 

1°  Situation  et  moyens  de  fixité.  — Le  jéjuno-iléon  remplit  la  plus 
grande  partie  de  l’abdomen  inférieur,  je  veux  dire  de  cette  portion  de  la 
cavité  abdominale  qui  est  située  au-dessous  du  côlon  transverse  et  de  son 
mésocôlon.  Il  occupe  plus  spécialement  les  deux  régions  ombilicale  et  hypo- 
gastrique : mais  il  se  répand  aussi  dans  les  flancs,  dans  les  fosses  iliaques 
et  jusque  dans  le  petit  bassin. 

Il  est  attaché  à la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  par  un  important  repli 
du  péritoine,  le  mésentère  (de  gâcro;  qui  est  au  milieu,  et  svzspov  intestin)  qui, 
partant  de  sa  face  postérieure,  vient  se  fixer  d’autre  part  sur  la  colonne  ver- 
tébrale. Mais  si  le  repli  mésentérique  est  suffisamment  puissant  pour  main- 
tenir le  jéjuno-iléon  dans  les  limites  de  son  enceinte  naturelle,  il  est  aussi 
suffisamment  long  et  suffisamment  lâche  pour  lui  permettre  d’accomplir  sur 
place  toute  espèce  de  mouvements. 

Cette  grande  mobilité  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  jéjuno- 
iléon.  Toujours  en  équilibre  instable,  il  est  pour  ainsi  dire  flottant  dans  la 
cavité  abdominale,  se  déplaçant  à la  moindre  sollicitation  et  sous  les  in- 
fluences les  plus  diver&es  ; contraction  de  ses  propres  parois,  contraction  du 
diaphragme  ou  des  muscles  abdominaux,  changements  d’attitude  du  sujet, 
réplétion  et  déplétion  alternatives  des  organes  creux  de  l’abdomen,  amplia- 
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tioii  de  l’utérus  dans  la  grossesse,  production  d’une  tumeur,  épanchement 
de  sérosité  dans  le  péritoine,  etc.  Le  jéjuno-iléon  devient  ainsi  le  plus 
mobile  de  tous  les  viscères  ; c’est  aussi  celui  qu’on  rencontre  le  plus  fré- 
quemment dans  les  hernies. 

2*^  Direction.  — A partir  du  duodénum,  le  jéjuno-iléon  se  dirige  en  avant  et 
à gauche.  Puis,  s’infléchissant  sur  lui-même,  il  se  porte  de  gauche  à droite, 
en  formant  avec  sa  portion  initiale  une  longue  courbe  à concavité  tournée  à 
droite.  Il  continue  ainsi  à décrire  un  grand  nombre  de  courbes  semblables, 
passant  successivement  de  droite  à gauche  et  de  gauche  à droite  et  se  rap- 
prochant ainsi  peu  à peu  de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Finalement, 
il  arrive  sur  le  côté  interne  de  la  fosse  iliaque  droite.  Là,  il  se  porte  oblique- 
ment de  gauche  à droite  et  un  peu  de  bas  en  haut  et  vient  s’ouvrir  perpendi- 
culairement dans  le  cæcum.  Une  formation  valvulaire  que  nous  décrirons 
à propos  du  cæcum,  la  valvule  iléo-cæcale,  forme  la  limite  respective  des  deux 
conduits. 

Les  mille  replis  que  forme  le  jéjuno-iléon  pour  se  rendre  du  duodénum  au 
gros  intestin  ont  reçu  le  nom  de  circomolutiom  intestinales  (de  circum- 
volvere  s’enrouler).  Chacune  d’elles  peut  être  comparée  à une  anse  ou  à un 
demi-huit  de  chiffre,  dont  la  concavité  regarde  .le  plus  souvent  à droite  ou 
à gauche,  plus  rarement  en  haut  ou  en  bas.  Du  reste,  en  raison  même  de 
la  mobilité  du  jéjuno-iléon,  ces  circonvolutions  n’ont  rien  de  fixe  : elles 
roulent  les  unes  sur  les  autres  avec  la  plus  grande  facilité,  changeant  à la 
fois  de  forme  et  d’orientation. 

3*^  Dimensions.  — La  longueur  de  l’intestin  grêle,  avons-nous  dit  plus  haut, 
mesure  de  6 à 8 mètres.  Le  duodénum  ayant  une  longueur  moyenne  de 
27  centimètres,  celle  du  jéjuno-iléon  varie  de  à 7™, 80.  Son  diamètre 

mesure,  dans  sa  portion  initiale,  de  25  à 30  millimètres  ; il  diminue  graduel- 
lement au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  des  gros  intestins  et  se  trouve 
réduit,  dans  sa  partie  terminale,  à 20  ou  25  millimètres. 

4°  Rapports.  — Le  jéjuno-iléon  a une  forme  cylindroïde  et  sa  coupe,  comme 
celle  du  duodénum,  est  à peu  près  circulaire.  On  lui  considère  : 1°  un  bord 
postérieur  o\i  bord  adhérent^  concave  et  légèrement  plissé  sur  lui-même,  sur 
lequel  vient  s’attacher  le  mésentère  ; 2°  un  bord  antérieur  ou  bord  libre,  con- 
vexe et  lisse,  qui  répond  aux  parois  abdominales;  3®  deux  faces,  également 
convexes,  par  lesquelles  les  circonvolutions  se  correspondent.  Ces  deux  faces 
se  distinguent,  suivant  l’orientation  de  l’anse  que  l’on  considère,  en  supé- 
rieure et  inférieure,  ou  bien  en  face  latérale  gauche  et  face  latérale  droite. 

Considérée  dans  son  ensemble,  la  masse  des  circonvolutions  intestinales 
présente  les  rapports  suivants.  — En  arrière,  elle  répond  à la  paroi  posté- 
rieure de  l’abdomen,  notamment  à l’aorte,  à la  veine  cave  inférieure  et  à leurs 
branches  de  bifurcation.  — En  avant,  elle  répond  à la  paroi  antérieure  de 
la  cavité  abdominale,  dont  elle  est  séparée  par  le  grand  épiploon.  — A droite 
et  à gauche,  elle  est  en  rapport  avec  les  deux  portions  ascendante  et  des- 
cendante du  gros  intestin,  qu’elle  recouvre  plus  ou  moins,  surtout  à leur 
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partie  inférieure.  — En  liaut^  elle  répond  au  côlon  transverse  et  à son  méso- 
côlon, qui  la  sépare  de  l’abdomen  supérieur  et  des  organes  qui  y sont 
contenus,  le  foie,  l’estomac,  la  rate.  — En  bas  et  sur  la  ligne  médiane,  les 
anses  intestinales  descendent  jusque  dans  le  petit  bassin  et  viennent  s’inter- 
poser : chez  l’homme,  entre  la  vessie  et  le  rectum  ; chez  la  femme,  d’une  part 
entre  la  vessie  et  l’utérus,  d’autre  part  entre  l’utérus  et  le  rectum.  De  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  elles  viennent  se  loger  dans  l’angle  dièdre  que 
forment  la  fosse  iliaque  et  la  paroi  abdominale  antérieure  et  là  elles  pèsent 
de  tout  leur  poids,  dans  la  station  verticale,  contre  les  orifices  internes  du 
canal  inguinal  et  du  canal  crural,  tendant  ainsi  à forcer  ces  orifices  pour 
faire  hernie  à l’extérieur.  - 

Diverticule  de  Meckel.  — On  rencontre  parfois,  sur  la  partie  inférieure  de  l’iléon,  un 
peu  en  amont  de  la  valvule  iléo-cæcale,  un  appendice  en  forme  de  cul-de-sac,  qui  depuis 
longtemps  déjà  a été  décrit  par  Meckel  sous  le  nom  de  diverticulum  ilei  et  qu’on  appelle, 
pour  cette  raison,  diverticule  de  Meckel.  Morphologiquement,  cette  formation  anormale  est 
un  reste  du  canal  omphalo-mésentérique  qui,  chez  l’embryon,  unit  l’intestin  grêle  au 
sac  vitellin  (voy.  Embryologie).  Ce  canal,  de  même  que  le  sac  vitellin,  disparaît  ordinai- 
rement tout  entier  : c’est  sa  persistance  partielle  qui  produit  l’anomalie. 

Le  diverticule  de  Meckel  est  relativement  rare  : Augier,  sur  200  cadavres  (137  hommes 
et  63  femmes)  qu’il  a examinés,  à ce  sujet,  ne  l’a  rencontré  que  6 fois,  4 fois  chez 
l’homme  et  2 fois  chez  la  femme.  Une  statistique  anglaise,  publiée  récemment  (1888) 
dans  le  Journal  of  Anatomy,  signale  16  cas  de  diverticule  sur  769  sujets.  Une  nouvelle 
statistique  de  Kelynack,  publiée  encore  dans  le  Journal  of  Anatomy  de  1892,  porte  sur 
298  sujets,  lesquels  ont  présenté  4 cas  de  l’anomalie  en  question.  Ces  chiffres,  on  le  voit, 
sont  assez  concordants  : ils  nous  apprennent  que  le  diverticule  de  Meckel  se  montre 
chez  l’homme  avec  une  fréquence  moyenne  de  2 p.  100. 

Le  point  où  il  se  détache  de  l’iléon  est  toujours  situé,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  au  voisinage  du  cæcum.  L’intervalle  qui  sépare  ce  point  du  détroit  iléo-cæcal  est  en 
moyenne  de  80  centimètres  à 1 mètre  : on  a observé,  comme  chiffres  extrêmes,  0,35  cen- 
timètres et  3 mètres. 

Le  diverticule  de  Meckel  s’implante  presque  toujours  sur  le  bord  convexe  de  l’intestin. 
On  le  voit  parfois,  cependant,  se  détacher  de  l’une  de  ses  faces,  sur  un  point  plus  ou 
moins  voisin  du  bord  mésentérique.  Ses  dimensions  sont  très  variables.  Sa  longueur 
moyenne  est  de  5 ou  6 centimètres  ; mais  on  en  a observé  de  2 centimètres  seulement, 
comme  aussi  il  en  a été  signalé  qui  présentaient  une  longueur  de  25  centimètres.  Quant 
à son  calibre,  il  égale  le  plus  souvent  celui  de  l’anse  intestinale  sur  laquelle  il  est  im- 
planté : mais  il  est  des  cas  où  il  est  plus  étroit,  d’autres  . où  il  est  notablement  plus  large. 

Sa  forme  n’est  pas  moins  Variable  : il  est,  suivant  les  sujets,  cylindrique,  conique, 
cylindro-conique  ; d’autre  part,  il  est  ta'ntôt  rectiligne,  tantôt  plus  ou  moins  recourbé  en 
forme  de  crosse.  En  tout  cas,  il  présente  toujours  une  base  et  un  sommet.  — Sa  base 
répond  ordinairement  à sa  partie  la  plus  large-  Quelquefois,  cependant,  elle  est  plus  ou 
moins  rétrécie  ou  même  présente  une  sorte  de  repli  valvulaire.  — Son  sommet,  terminé 
en  cul-de-sac,  est  régulièrement  arrondi  en  forme  de  coupole  ou  irrégulièrement  convexe, 
quelquefois  plus  ou  mois  bosselé;  il  était  terminé  en  marteau  dans  un  cas  d’HunsoN, 
renflé  en  forme  de  gland  dans  un  cas  de  Rogie,  subdivisé  en  cinq  lobes  dans  un  cas  de 
Hyrtl.  Sur  certains  sujets,  il  donne  naissance  à un  prolongement  plus  ou  moins  long 
qui  ressemble  à un  ligament  : ce  prolongement,  quand  il  existe,  est  constitué,  soit  par 
les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  oblitérés  et  tranformés  en  de  petits  cordons  con- 
jonctifs, soit  par  la  partie  du  canal  omphalo-mésentérique  qui,  chez  l’embryon,  faisait 
immédiatement  suite  à la  portion  qui  a persisté. 

En  ce  qui  concerne  sa  structure,  le  diverticule  de  Meckel  présente  exactement  les  mêmes 
éléments  que  l’intestin.  11  renferme,  selon  les  cas,  des  gaz,  des  matières  fécales  plus  ou 
moins  durcies,  des  corps  étrangers,  tels  que  des  calculs  ou  des  paquets  de  vers.  Le  péri- 
toine l’entoure  sour  tout  son  pourtour,  revêtant  comme  lui  la  forme  d’un  cylindre  ou 
d’un  cône.  Quelquefois,  il  lui  forme  une  sorte  de  mésentère  plus  ou  moins  développé  et 
connu  sous  le  nom  de  mésodiverticule  : cette  dernière  disposition  a été  observée  par 
Augier  3 fois  sur  7 cas  examinés;  Rogie  ne  l’a  rencontrée  que  1 fois  sur  6. 

Le  plus  souvent  le  diverticule  de  Meckel  est  entièrement  libre,  flottant  comme  l’intestin 
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dans  la  cavité  abdominale.  D’autres  fois,  il  se  fixe  par  son  sommet,  soit  sur  la  paroi  ab- 
dominale, soit  sur  l’un  des  viscères  voisins,  le  mésentère,  la  vessie  ou  l’intestin  lui- 
même.  Libre  ou  adhérent,  il  peut  déterminer  des  accidents  d’étranglement  interne  et, 
cela  par  des  processus  variables  mais  aujourd’hui  assez  bien  connus,  dont  l’étude  appar- 
tient à la  pathologie.  De  ce  fait,  le  diverticule  de  Meckel  acquiert  en  chirurgie  une  impor- 
tance considérable.  Suivant  une  statistique  de  Fitz-Réginald,  sur  100  cas  d’occlusion 
intestinale,  il  y en  a 6 qui  seraient  dus  à la  présence  de  la  formation  anormale  que  nous 
venons  de  décrire. 

A consulter  sur  le  diverticule  de  Meckel,  parmi  les  travaux  récents  : Augier,  thèse  de 
Paris,  1888;  Hudson,  Transact.  of  patholog.  Society,  1889;  Bôrding,  Thèse  de  Kiel,  1891; 
ScHMAUSER,  Thèse  de  Kiel,  1891  ; Statistique  de  la'  Société  anatomique  de  la  Grande-Bre- 
tagne et  de  l'Irlande,  in  Journ.  of  Anatomy  and  Physiology,  october  1891  ; Kelinack, 
Journ.  of  Anatomy  and  Physiology,  july  1892;  Rogie,  Anomalies  de  régression  du  canal 
vilellin,  diverticule  de  Meckel,  Journ.  des  Sc.  Méd.  de  Lille,  1892. 


§ II.  — Conformation  intérieure  et  constitution  anatomique 

Vu  intérieurement,  l’intestin  grêle  nous  présente  tout  d’abord,  dans  la 
deuxième  portion  du  duodénum,  une  petite  saillie  en  forme  de  tubercule  : 
c’est  la  grande  caroncule  de  Santorini  ou  ampoule  de  Vater,  point  d’abou- 
chement commun  du  canal  cholédoque  et  du  canal  pancréatique.  Nous  la 
décrirons  ultérieurement  à propos  du  foie  et  du  pancréas.  La  surface  inté- 
rieure de  l’intestin  grêle  nous  présente  ensuite  des  replis,  des  saillies  et  des 
orifices,  qui  appartiennent  en  propre  à sa  muqueuse  et  que  nous  étudierons 
avec  cette  membrane. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  l’intestin  grêle  se  compose 
de  quatre  couches  ou  tuniques  qui  se  superposent  dans  le  même  ordre  que 
celles  de  l’estomac  : une  tunique  séreuse;  2®  une  tunique  musculeuse; 

3®  une  tunique  celluleuse  ; 4°  une  tunique  muqueuse . 

A. — Tunique  séreuse 

La  tunique  séreuse  est  une  dépendance  du  péritoine.  Elle  présente  une 
disposition  toute  différente  sur  le  duodénum  et  sur  le  jéjuno-iléon. 

1°  Péritoine  duodénal.  — a.  Sur  la  première  portion  du  duodénum,  le 
péritoine  se  comporte  exactement  comme  sur  l’estomac.  Il  existe  deux 
feuillets,  qui  revêtent,  l’un  sa  face  antérieure,  l’autre  sa  face  postérieure. 
Ces  deux  feuillets  arrivés  au  niveau  du  bord  inférieur  du  duodénum,  s’a- 
dossent l’un  à l’autre  pour  contribuer  à la  formation  du  grand  épiploon.  Ils 
s’adossent  de  même  au  niveau  du  bord  supérieur  pour  remonter  vers  le  foie 
en  constituant  l’extrémité  droite  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Ce  repli 
péritonéal  qui  fixe  ainsi  la  portion  initiale  du  duodénum  à la  face  inférieure 
du  foie  a reçu  le  nom  de  ligament  duo  déno -hép  atique . En  dehors  de  lui, 
et  lui  faisant  suite,  se  trouve  un  nouveau  repli  qui  s’étend  de  la  vésicule 
biliaire  au  coude  que  forme  la  première  portion  du  duodénum  avec  sa  por- 
tion descendante  : c’est  le  ligament  duodéno-cystique. 

b.  Sur  la  deuxième  portion,  la  séreuse  ne  revêt  que  la  moitié  antérieure 
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du  duodénum  ; sa  moitié  postérieure,  extra-péritonéale,  repose  directement 
sur  les  organes  sous-jacents,  le  rein  droit,  les  vaisseaux  rénaux  et  la  veine 
cave  inférieure.  On  voit  assez  fréquemment  le  péritoine,  en  passant  du  rein 
sur  le  duodénum,  se  soulever  en  une  sorte  de  repli  triangulaire  qui  s’étend 
du  sommet  du  rein  droit  au  premier  coude  du  duodénum.  Huschke  a donné 
à ce  repli  le  nom  de  ligament  duodéno-rénal. 

c.  La  troisième  portion  répond,  comme  nous  l’avons  vu,  au  bord  adhérent 
du  mésocôlon  transverse.  Sa  face  supérieure  est  revêtue,  dans  sa  partie 
antérieure  seulement,  par  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse.  Sa 
face  inférieure  est  tapissée,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par 
le  feuillet  inférieur  de  ce  même  mésocôlon.  Quant  à sa  partie  postéro- 
supérieure,  elle  est  placée  en  dehors  du  péritoine  et  se  trouve  en  rapport 
immédiat,  d’une  part  avec  le  pancréas,  d’autre  part  avec  les  vaisseaux  (aorte 
et  veine  cave  inférieure)  qui  descendent  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 

d.  La  quatrième  portion  ou  portion  ascendante  présente  avec  le  péritoine 
les  mêmes  rapports  que  la  portion  descendante.  Elle  n’est  revêtue  par  la 
séreuse  (feuillet  gauche  du  mésentère)  que  dans  sa  moitié  antérieure  ou  ses 
deux  tiers  antérieurs.  Sa  partie  postérieure,  extra-péritonéale,  s’applique 
directement  sur  le  flanc  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  sur  le  rein  gauche 
et  sur  les  vaisseaux  rénaux  du  même  côté. 

2"^  Péritoine  jéjuno-iléal,  mésentère.  — Le  péritoine  forme  au  jéjuno- 
iléon  une  gaine  à peu  près  complète.  Il  revêt  d’abord,  dans  toute  leur  étendue, 
l’une  et  l’autre  de  ses  deux  faces.  Arrivés  au  bord  antérieur  ou  convexe,  le 
feuillet  qui  recouvre  la  face  supérieure  et  celui  qui  revêt  la  face  inférieure, 
s’unissent  et  se  confondent.  Au  niveau  du  bord  postérieur  ou  convexe,  ces 
deux  feuillets  s’adossent  l’un  à l’autre  et  forment  un  large  repli  qui  vient 
s’attacher  d’autre  part  sur  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  abdominale.  Ce 
repli  péritonéal,  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  signaler  à propos  des 
moyens  de  fixité  du  jéjuno-iléon,  porte  le  nom  de  mésentère  (de  picoç  qui 
est  au  milieu  et  à'vTepov  intestin). 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  mésentère  nous  présente  deux  bords  et 
deux  faces.  — Ses  deux  bords  se  distinguent  en  postérieur  et  antérieur  : le 
bord  postérieur  ou  bord  adhérent  s’attache  à la  paroi  abdominale  posté- 
rieure suivant  une  ligne,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à droite,  qui 
s’étend  depuis  le  côté  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  jusqu’au  côté 
interne  du  cæcum;  il  croise  successivement  la  troisième  portion  du  duodé- 
num, l’aorte  et  la  veine  cave  inférieure.  Le  bord  antérieur  ou  bord  libre, 
beaucoup  plus  long  que  le  précédent,  répond  au  bord  postérieur  du  jéjuno- 
iléon  et  présente  exactement  la  même  étendue  que  cette  portion  de  l’intestin 
grêle  ; il  décrit  naturellement  les  mêmes  inflexions  que  l’intestin  lui-même  ; 
aussi  est-il  onduleux,  plissé  et  comme  tuyauté.  — Des  deux  faces  du  mésen- 
tère, l’une,  la  gauche,  regarde  à gauche  et  en  bas;  l’autre,  la  droite,  regarde 
à droite  et  en  haut. 

Il  est  à remarquer  que  la  longueur  du  repli  mésentérique,  c’est-à-dire  la 
distance  qui  sépare  son  bord  postérieur  de  son  bord  antérieur,  est  plus  consi- 
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dérable  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  deux  extrémités.  Il  en  résulte  que  le 
jujéno-iléon  est  beaucoup  moins  maintenu  et  partant  beaucoup  plus  mobile 
dans  sa  portion  moyenne  que  dans  ses  portions  initiale  ou  terminale. 

Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  mésentère  se  compose 
essentiellement  de  deux  feuillets  du  péritoine  adossés  l’un  à l’autre.  Entre 
les  deux  feuillets  se  trouvent  les  vaisseaux  sanguins  destinés  au  jéjuno-iléon, 
des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  et  une  couche  plus  ou  moins 
développée  de  tissu  cellulo-adipeux. 

3^^  Fossettes  duodénales.  — Le  péritoine  qui  revêt  la  portion  ascendante 
du  duodénum  et  l’angle  duodéno-jéjunal  forme,  dans  la  plupart  des  cas,  un 
certain  nombre  de  replis  semi-lunaires  au-dessous  desquels  se  trouvent  des 

dépressions  plus  ou  moins 
distinctes  et  plus  ou  moins 
profondes,  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  fossettes 
duodénales.  Ces  fossettes, 
relativement  peu  impor- 
tantes en  anatomie  descrip- 
tive, acquièrent  en  chirurgie 
un  intérêt  tout  spécial,  en  ce 
qu’elles  peuvent  devenir  le 
siège  de  certaines  hernies 
dites  rétro-péritonéales  ou 
duodénales. 

Les  fossettes  duodénales, 
signalées  et  décrites  depuis 
longtemps  par  Huschke,  par 
Treitz,  par  Gruber,  par 
Waldeyer,  etc.,  ont  été  étu- 
diées à nouveau  à une 
époque  plus  récente  par 
Trêves  (1885)  et  par  Jon- 
NESCO  (1889).  On  distingue 
trois  fossettes,  que  l’on  dé- 
signe, d’après  leurs  rap- 
ports avec  la  portion  ascendante  du  duodénum  et  avec  l’angle  duodéno-jéjunal, 
sous  les  noms  de  fossette  duodénale  inférieure,  fossette  duodénale  supé- 
rieure, fossette  duodéno-jéjunale. 

a.  La  fossette  duodénale  inférieure,  la  plus  fréquente  des  trois,  existe 
environ  dans  les  trois  quarts  des  cas.  Elle  est  située  sur  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  portion  ascendante  du  duodénum  (tig.  1334,7).  Son  orifice, 
dirigé  en  haut,  est  limité  en  avant  par  un  repli  falciforme,  dont  la  concavité 
regarde  également  en  haut  et  dont  les  deux  extrémités  ou  cornes  se  perdent, 
la  droite  sur  la  face  antérieure  du  duodénum,  la  gauche  sur  le  péritoine 
prérénal.  — Son  sommet,  dirigé  en  bas  et  un  peu  à droite,  est  situé  sur  la 


Fig.  1334. 

Fossettes  duodénales  supérieure  et  inférieure. 

(Le  côlon  a été  érigné  en  dehors  et  en  haut;  le  jéjunum  coupé  un 
peu  au-dessous  de  l’angle  duodéno-jéjunal,  ainsi  que  son  mésentère, 
est  attiré  fortement  à droite  et  en-haut.) 

1,  côlon  transverse,  avec  2,  son  méso-côlon.  — 3,  duodénum.  — 
4,  mésentère.  — 4’,  sa  coupe.  — 3,  jéjunum.  — 6,  fossette  duodénale 
supérieure.  — 7,  fossette  duodénale  inférieure.  — 8,  artère  colique 
gauche  ascendante.  — 9,  veine  mésentérique  inférieure.  — 10,  veine 
colique  gauche. 
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face  antérieure  du  duodénum,  tout  près  de  la  racine  du  mésentère.  — La 
fossette  duodénale  inférieure  est  plus  ou  moins  développée  : dans  certains  cas, 
elle  est  à peine  marquée;  dans  d’autres,  elle  atteint  jusqu’à  3 centimètres 
de  profondeur. 

b.  La  fossette  duodénale  supérieure  (fig.  1334,6)  occupe  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  portion  ascendante  du  duodénum.  On  ne  la  rencontre  géné- 
ralement qu’une  fois  sur  deux.  Dirigée  en  sens  inverse  de  la  précédente,  elle 
ressemble  assez  bien  à une  hotte  renversée  (Jonnesco).  — Son  sommet, 
dirigé  en  haut  du  côté  du  mésocôlon  transverse,  répond  au  corps  du  pancréas, 

— Son  orifice,  dirigé  en  bas,  se  trouve  formé  en  avant  par  un  repli  semi- 
lunaire  dont  les  deux  cornes  reposent,  comme  pour  la  fossette  duodénale 
inférieure,  la  droite  sur  le  duodénum,  la  gauche  sur  le  feuillet  du  péritoine 
qui  recouvre  le  rein  gauche. 

c.  La  fossette  duodéno- 
jéjunale  est  très  rare  : Jon- 
XESCO  ne  l’a  rencontrée  que 
cinq  fois  sur  30  sujets,  soit 
une  proportion  de  1 sur 
6.  Elle  est  située,  comme 
nous  le  montre  nettement 
la  figure  1335,  sur  le  dos 
de  l’angle  duodéno-jéjunal. 

— Son  orifice,  circonscrit 
comme  pour  les  autres  fos- 
settes par  un  repli  semi-lu- 
naire du  péritoine,  regarde 
en  bas.  — Son  sommet,  plus 
ou  moins  profond,  répond  à 
la  deuxième  vertèbre  lom- 
baire ; il  se  trouve  limité,  en 
haut  par  le  pancréas,  à 
droite  par  l’aorte,  à gauche 
par  le  rein.  — La  fossette 
duodéno-jéjunale  peut  être 
double.  J’ai  observé,  tout 
récemment,  un  cas  de  cette 
duplicité  sur  un  fœtus  à 
terme  : les  deux  fossettes,  accolées  l’une  à l’autre,  n’étaient  séparées  que  par 
un  simple  repli  péritonéal  très  court  et  fort  mince. 

Des  trois  variétés  de  fossettes  duodénales  que  nous  venons  de  décrire, 
les  deux  premières  peuvent  se  développer  isolément  ou  coexister  sur  le 
même  sujet.  Quant  à la  fossette  duodéno-jéjunale,  elle  est  toujours  seule  et 
ne  coexiste  jamais,  soit  avec  la  fossette  duodénale  inférieure,  soit  avec  la 
fossette  duodénale  supérieure. 

Le  mode  de  développement  et  la  signification  anatomique  des  fossettes 
duodénales  ne  sont  pas  encore  bien  élucidés.  — Treitz,  pour  expliquer  leur 


Fossette  duodéno-jéjunale. 

(Le  côlon  a été  écarté  en  liant  et  en  dehors  par  des  érignes  de 
manière  à montrer  le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon  transverse.  Le 
jéjunum,  réséqué  à quelques  centimètres  au-dessous  de  l’angle 
duodéno-jéjunal  a été  attii’é  à droite  et  en  avant.) 

1,  côlon  transverse,  avec  2,  son  mésocôlon.  — 3,  duodénum.  — 
4,  mésentère;  4’,  sa  coupe.  — 5,  jéjunum.  — 6,  fossette  duodéno- 
jéjunale.  — 7,  artère  mésentérique  inférieure.  — S,  artère  colique 
gauche  ascendante.  — 9,  veine  mésentérique  inféiâeure.  — 10,  veine 
colique  gauche. 
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formation,  avait  invoqué  un  déplacement  embryonnaire  du  duodénum,  dépla- 
cement qui  s’effectuerait  de  gauche  à droite  et  entraînerait  le  péritoine  ; 

« Sur  les  points,  dit-il,  où  la  portion  inférieure  et  transversale  du  duodénum 
n’est  unie  que  lâchement  avec  le  péritoine,  ce  dernier  ne  prend  aucune  part 
aux  déplacements  de  l’intestin,  car  il  n’y  a de  déplacé  que  la  couche  de  tissu 
cellulaire  lâche.  Mais  sur  les  points  où  l’intestin  est  uni  au  péritoine  d’une 
façon  intime,  comme  c'est  le  cas  pour  l’angle  duodéno-jéjunal,  ce  dernier 
est  forcé  de  suivre  le  déplacement  de  l’intestin  et  s’invagine  en  cornet.  » 
Outre  qu’une  pareille  explication  ne  se  recommande  pas  par  une  extrême 
netteté,  il  n’est  pas  démontré  que  l’angle  duodéno-jéjunal  effectue  le  mou- 
vement de  translation  qui  sert  de  base  à la  théorie  de  Treitz.  Nous  savons, 
en  effet,  que  cette  portion  du  duodénum  est  fixée  à la  colonne  vertébrale  par 
son  muscle  suspenseur  (p.  510),  et  que  cette  fixation,  comme  le  fait  remar- 
quer Waldeyer,  se  fait  de  très  bonne  heure,  à une  époque  où  il  n’existe 
encore  aucun  vestige  de  repli  et  de  fossette.  — Waldeyer,  ayant  constaté  la 
présence  de  la  veine  mésentérique  inférieure  dans  le  bord  libre  du  repli  qui 
circonscrit  la  fossette  péritonéale,  a été  amené  à considérer  ce  repli  comme 
le  résultat  du  soulèvement  du  péritoine  par  le  vaisseau  précité.  Cette  inter- 
prétation est,  au  premier  abord,  très  rationnelle  et  elle  doit  vraisemblable- 
ment convenir  à un  certain  nombi’e  de  faits.  Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
elle  ne  saurait  convenir  à tous.  Car  si  certaines  fossettes  sont  vasculaires, 
c’est-à-dire  si  le  repli  péritonéal  qui  les  délimite  loge,  au  voisinage  de  son 
bord  libre,  la  veine  mésentérique  inférieure,  il  en  est  d’autres  qui  n’ont  aucun 
rapport  avec  ce  vaisseau,  qui  sont  non-vasculaires  par  conséquent.  De  ce 
nombre  est  la  fossette  duodénale  inférieure  qui,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  est  située  en  dedans  de  la  veine  mésentérique  inférieure  et  des  artères 
coliques  gauches.  Jusqu’ici,  en  effet,  nous  ne  connaissons  qu’un  seul  cas  (celui 
qui  a été  observé  par  Farareuf)  de  fossette  duodénale  inférieure  vasculaire. 

B.  — Tunique  musculeuse 

La  tunique  musculeuse  de  l’intestin  grêle  se  compose  de  deux  plans  de 
fibres,  l’iiii  superficiel,  l’autre  profond.  Le  p/an  superficiel,  relativement  fort 
mince,  comprend  des  fibres  longitudinales,  c’est-à-dire  disposées  parallèle- 
ment à la  longueur  du  canal  alimentaire.  Le  plan  profond,  beaucoup  plus 
épais,  est  formé  par  des  fibres  circulaires,  croisant  perpendiculairement  les 
fibres  du  plan  précédent. 

Ces  deux  ordres  de  fibres,  fibres  longitudinales  et  fibres  circulaires,  forment 
un  plan  continu  dans  toute  la  longueur  de  l’intestin,  et  aussi  sur  toute  sa 
circonférence.  Ce  plan,  toutefois,  n’est  pas  entièrement  uniforme  : il  est  à 
remarquer,  en  effet,  d’une  part  qu’il  est  un  peu  plus  épais  sur  le  bord  libre 
que  sur  le  bord  mésentérique,  et  d’autre  part  qu’il  s’amincit  graduellement 
au  fur  et  à mesure  qu’il  se  rapproche  du  cæcum.  Nous  rappellerons,  enfin, 
que  le  plan  des  fibres  longitudinales  se  trouve  renforcé,  au  niveau  de  la  portion 
ascendante  du  duodénum,  par  un  petit  muscle  spécial  que  nous  avons  décrit 
plus  haut,  le  muscle  de  Treitz. 
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Histologiquement,  les  fibres  de  l’intestin  grêle,  qu’elles  appartiennent.au 
plan  superficiel  ou  au  plan  profond,  sont  toutes  des  fibres  lisses. 

) 

C.  — Tunique  celluleuse 

La  tunique  celluleuse  (fig.  1341),  encore  appelée  sous-rmiqueuse , fait  suite 
à la  tunique  celluleuse  de  l’estomac,  avec  laquelle  elle  présente  les  plus 
grandes  analogies.  Elle  en  diffère,  cependant,  en  ce  que  sa  résistance  est  plus 
considérable  et  que  son  adhérence  à la  tunique  musculeuse  est  plus  intime. 
Du  reste,  elle  présente  la  même  destination  et  la  même  structure  que  la  sous- 
muqueuse  gastrique.  Gomme  cette  dernière,  elle  est  essentiellement  cons- 
tituée par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  s’entre-croisent  dans  tous  les 
sens  et  auxquels  vient  se  joindre  un  certain  nombre  de  fibres  élastiques.  Elle 
renféTmè  dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs,  qui 
se  rendent  à la  muqueuse  et  que  nous  décrirons  plus  loin. 

D.  — Tunique  muqueuse 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  revêt  sans  discontinuité  toute  la  surface 
intérieure  de  l’organe.  En  haut,  elle  fait  suite  à la  muqueuse  stomacale;  en 
bas,  elle  se  continue  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cæcale  avec  la  muqueuse 
du  gros  intestin.  Par  la  complexité  de  sa  structure  et  surtout  par  le  rôle 
important  qui  lui  est  dévolu  dau5  le  phénomène  de  l’absorption,*cette  mem- 
brane constitue,  sans  conteste,  la  partie  la  plus  noble  et  pour  ainsi  dire  la 
partie  essentielle  de  l’intestin  grêle.  Nous  l’envisagerons  successivement  : 
dans  son  aspect  extérieur;  2®  au  point  de  vue  de  sa  structure. 

Aspect  extérieur.  — La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est  un  peu  moins 
épaisse  que  celle  de  l’estomac.  Par  contre,  elle  offre  une  consistance  plus 
grande  et  s’altère  moins  rapidement  après  la  mort.  Sa  coloration  est  d’un 
blanc  rosé  pour  le  tiers  supérieur,  d’un  blanc  grisâtre  pour  les  deux  tiers 
inférieurs.  Comme  la  muqueuse  gastrique,  la  muqueuse  intestinale  nous 
présente  deux  faces  : une  face  extérieure,  qui  répond  à la  tunique  celluleuse 
et  lui  adhère  intimement;  une  face  intérieure,  qui  regarde  la  lumière  du 
canal  et  sur  laquelle  nous  rencontrons  des  valvules  conniventes,  des  villo- 
sités, des  follicules  clos  et  une  multitude  d’orifices  glandulaires. 

a.  Valvules  conniventes.  — Les  valvules  conniventes,  encore  appelées 
valvules  de  Kerkring^  bien  que  Fallope  les  ait  signalées  et  décrites  avant  ce 
dernier  anatomiste,  sont  des  replis  permanents  de  la  muqueuse  intestinale, 
qui  font  saillie  dans  la  cavité  de  l’intestin  grêle  et  qui  s’échelonnent  dans 
presque  toute  la  longueur  de  cet  organe  (fig.  1336,5). 

La  portion  initiale  du  duodénum  en  est  complètement  dépourvue.  Elles 
commencent  à apparaître  dans  sa  portion  descendante  et  présentent  leur 
maximum  de  développement  dans  ses  deux  autres  portions,  ainsi  que  dans 
le  commencement  du  jéjuno-iléon.  Plus  bas,  elles  s’atténuent  graduellement; 
elles  deviennent  à la  fois  plus  petites  et  plus  espacées  et  disparaissent 
entièrement  dans  la  portion  terminale  de  l’intestin  grêle,  à 60  ou  80  centi- 
mètres en  amont  de  la  valvule  iléo-cæcale. 
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Au  point  de  vue  morphologique,  chaque  valvule  présente  un  hord  adhé- 
rent, un  hord  libre,  deux  faces  et  deux  extrémités.  — Son  bord  adhérent  se 
dispose  toujours  transversalement,  c’est-à-dire  perpendiculairement  à l’axe 
longitudinal  de  l’intestin.  Dans  certains  cas  cependant,  comme  l’ont  remarqué 
Brooks  et  Kazzander,  il  s’insère  obliquement  par  rapport  à cet  axe  et  la  val- 
vule alors  présente  une  disposition  spiroïde.  — Son  bord  libre^  plus  ou 
moins  plissé  et  onduleux,  flotte  librement  dans  la  cavité  du  tube  intestinal; 
grâce  à sa  motilité,  il  se  renverse  avec  la  plus  grande  facilité,  soit  du  côté 
du  gros  intestin,  soit  du  côté  du  pylore.  — De  ses  deux  faces,  l’une  regarde 
la  lumière  du  canal,  l’autre  s’applique  contre  la  paroi  intestinale.  — Ses 

deux  extrémités,  enfin,  se 
fusionnent  graduellement 
avec  la  portion  de  paroi 
sur  laquelle  s’implante  la 
valvule. 

Les  dimensions  des  val- 
vules conniventes  sont  très 
variables  : elles  occupent 
suivant  les  cas,  le  quart,  le 
tiers,  la  moitié,  les  deux 
tiers,  les  trois  quarts  ou 
même  plus  de  la  circonfé- 
rence de  l’intestin.  Toute- 
fois, celles  qui  décrivent  un 
anneau  complet  sont  rela- 
tivement rares.  Sur  les 
points  où  elles  atteignent 
leurs  plus  grandes  dimen- 
sions, les  valvules  conni- 
ventes présentent  de  6 à 
8 millimètres  de  hauteur 
et  sont  séparées  les  unes 
des  autres  par  un  intervalle 
à peu  près  égal.  Dans  cer- 
tains cas,  cependant,  leur 
hauteur  est  plus  grande  que 
les  intervalles  qui  les  séparent  et  elles  se  superposent  alors,  quand  elles  sont 
renversées,  à la  manière  des  tuiles  d’un  toit.  D’autre  part,  on  les  voit  se 
bifurquer  sur  des  points  variables  et  s’envoyer  mutuellement  des  prolon- 
gements anastomotiques,  à direction  longitudinale  ou  plus  ou  moins  oblique. 

Leur  nombre  est  toujours  très  considérable.  Sappey  en  a compté  600  envi- 
ron dans  la  première  moitié  de  l’intestin  grêle,  200  à 250  dans  la  deuxième 
moitié,  soit  un  total  de  800  à 900  pour  toute  la  longueur  de  l’intestin. 

Au  point  de  vue  de  leur  constitution  anatomique,  les  valvules  conniventes 
se  composent  essentiellement  de  deux  feuillets  muqueux,  qui  sont  adossés 
l’un  à l’autre  et  entre  lesquels  s’insinue  une  couche  de  tissu  conjonctif. 


Fig.  1336. 

Un  segment  d’intestin  grêle,  vu  par  sa  face  interne, 
pour  montrer  les  valvules  conniventes. 


1,  couche  séreuse  ou  péritonéale.  — 2,  couche  musculaire  à 
fibres  longitudinales.  — 2’,  couche  musculaire  à fibres  circulaires. — 
3,  couche  celluleuse.  — 4,  couche  muqueuse.  — 5,  valvules  con- 
niventes ou  valvules  de  Kerkring. 
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provenant  de  la  tunique  celluleuse  de  l’intestin.  Au  sein  de  cette  nappe 
conjonctive,  cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  à la  valvule. 

L’apparition  des  valvules  conniventes  sur  la  surface  intérieure  de  la 
muqueuse  de  rintestin  grêle  a pour  résultat  d’accroître  la  surperfîcie  de 
cette  muqueuse  et,  du  même  coup,  d’augmenter  dans  une  proportion  énorme 
le  nombre  des  appareils  sécréteurs  et  absorbants.  En  effet,  la  muqueuse  de 
l’intestin  grêle,  une  fois  déplissée,  atteint  de  10  à 14  mètres  de  longueur.  Si 
l’on  veut  bien  se  rappeler  que  la  longueur  de  l’intestin  grêle  est,  en  moyenne, 
de  6 à 8 mètres,  on  voit  que,  grâce  aux  replis  valvulaires  précités,  la 
surface  de  la  muqueuse  est  doublée  ou  tout  au  moins  augmentée  d’un  bon 
tiers. 

b.  Villosités  intestinales.  — Les  villosités  sont  de  petites  saillies  qui  se 
dressent  à la  surface  libre  de  la  muqueuse  intestinale.  Elles  sont  si  nom- 
breuses et  si  rapprochées  les  unes  des  autres  qu’elles  donnent  à cette  der- 
nière un  aspect  ve- 
louté caractéristique. 

Les  villosités  occu- 
pent toute  la  longueur 
de  l’intestin  grêle. 

Elles  commencent  sur 
la  face  duodénale  de 
la  valvule  pylorique 
et  se  terminent  sur  le 
bord  libre  de  la  val- 
vule iléo-cæcale.  Entre 
ces  deux  points  ex- 
trêmes, elles  forment 
une  nappe  régulière, 
qui  recouvre  sans  dis- 
continuité les  valvules 
conniventes  et  les  in- 
tervalles qui  les  sé- 
parent. 

Leur  mode  de  répar- 
tition n’est  pourtant 
pas  entièrement  uniforme  : l’observation  démontre  qu’elles  sont  plus  abon- 
dantes dans  la  portion  supérieure  de  l’intestin  grêle  que  dans  sa  portion 
inférieure.  D’après  Kraüse,  on  en  compterait  de  dix  à dix-huit  par  millimètre 
carré  dans  le  duodénum,  de  huit  à quatorze  seulement  par  millimètre  carré 
dans  le  jéjunum.  Sappey  admet  le  chiffre  moyen  de  mille  villosités  par  centi- 
mètre carré,  ce  qui  porte  à plus  de  dix  millions  le  nombre  total  de  ces 
élevures  sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  intestinale. 

Au  point  de  vue  de  leur  forme,  les  villosités  sont  très  variables;  mais  elles 
sont  toujours  réductibles  à deux  types  ; le  type  conique  et  le  type  lamelleux. 
— Les  villosités  lamelliformes  se  rencontrent  dans  le  duodénum  : elles 
existent  seules  dans  la  première  portion  de  cet  organe  et  présentent  à ce 


Fig.  1337. 


Muqueuse  de  l’intestin  grêle,  vue  à un  fort  grossissement 
{schématique). 

1,1,  villosités  intestinales.  — 2,2,  follicules  clos.  — 3,3,  orifices  des 
glandes  en  tubes  de  Lieberkülm. 
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niveau  leurs  plus  grandes  dimensions.  — Les  villosités  coniques  occupent  la 
deuxième  moitié  du  duodénum  et  le  jéjuno-iléon.  Elles  présentent  dans  leur 
aspect  extérieur  des  variantes  nombreuses,  et  Ton  voit  tour  à tour,  à côté  de 
villosités  franchement  coniques,  des  villosités  cylindroïdes,  filiformes, 
mamelonnées,  rectilignes  ou  coudées  à leur  partie  moyenne,  étranglées  et 
terminées  en  massue,  etc. 

Leurs  dimensions  ne  sont  pas  moins  variables.  Leur  hauteur  oscille 
d’ordinaire  entre  un  cinquième  de  millimètre  (petites  villosités)  et  un  milli- 
mètre (grandes  villosités).  Quant  à leur  largeur,  elle  présente  suivant  les  cas, 
le  quart,  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  hauteur. 

La  description  qui  précède  des  villosités  intestinales  est  la  description  dite  classique, 
celle  qu’on  trouve  dans  tous  les  auteurs.  A la  suite  de  nombreuses  recherches  poursuivies 
successivement  chez  quelques  animaux  (chat,  cobaye,  lapin)  et  chez  l’homme,  M.  Chaput 
{Bull.  Soc.  anal..,  1891  et  Th.  de  Benoît,  Paris  1891)  est  arrivé,  au  sujet  de  la  morphologie 
des  villosités  de  l’intestin  grêle,  à des  conclusions  toutes  différentes.  — Tout  d’abord,  on 
n’aperçoit  pas  à la  surface  de  la  muqueuse  intestinale  la  moindre  trace  d’orifices  glan- 
dulaires : les  villosités  sont  tellement  rapprochées  les  unes  des  autres,  que  la  surface  inté- 
rieure de  l’intestin  est  formée  exclusivement  par  l’extrémité  même  de  ces  dernières, 

A B 


Fig.  1338. 

Coupe  de  la  muqueuse  intestinale  du  chien  pour  montrer  les  villosités  (d'après  Chaput). 
A,  Coupe  suivant  Taxe  des  villosités.  — B,  coupes  obliques. 


l,  villosité  coupée  parallèlement  â son  axe.  — 2,  villosités  coupées  obliquement.  — 3,  glandes  en  tube.  — 4,  derme  muqueux. 

5,  muscularis  mucosæ.  — 6,  couche  sous-muqueuse  ou  celluleuse. 

revêtant  dans  leur  ensemble  l’aspect  d’un  pavage  en  mosa'ique.  — Chacune  de  ces  villosités 
a la  forme  d’un  prisme  à base  pentagonale,  dont  les  bords,  considérés  sur  des  coupes 
longitudinales,  paraissent  rectilignes  ou  plus  ou  moins  plissés.  — De  plus,  et  c’est  là  l’un 
des  faits  les  plus  intéressants  des  recherches  de  M.  Chaput,  toutes  les  villosités  sont  égales 
comme  forme,  comme  longueur  et  comme  largeur  (fig.  1338,  A)  ; et  comme  elles  se  touchent 
latéralement,  elles  ne  sont  séparées  les  unes  des  autres  que  par  des  espaces  linéaires  et 
pour  ainsi  dire  virtuels  : c’est  dans  le  fond  de  ces  espaces,  dits  intervilleux,  que  s’ouvrent 
les  canaux  excréteurs  des  glandes  et,  par  conséquent,  c’est  dans  ces  espaces  que  chemi- 
nent les  produits  de  sécrétion  glandulaire  pour  se  porter  de  la  glande  dans  la  cavité  de 
l’intestin.  — Cherchant  à s’expliquer  Terreur,  vraiment  singulière,  qui  s’est  ainsi  perpétuée 
jusqu’à  nos  jours,  M.  Chaput  la  trouve  dans  ce  fait,  qu’il  est  extrêmement  difficile  de  pra- 
tiquer sur  Tintestin  grêle  des  coupes  exactement  parallèles  à Taxe  des  villosités,  que  ces 
coupes  sont  presque  toujours  dirigées  obliquement  et  que  les  observateurs  n’ont  eu  sous 
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leurs  yeux,  en  rédigeant  leur  description,  que  des  coupes  obliques.  Or  comme  ces  coupes 
obliques  intéressent  les  villosités  sur  les  points  les  plus  divers,  il  en  résulte  que,  sur  la  pré- 
paration observée(fig.  1338,  B),  quelques-unes  sont  entières,  tandisque  la  plupart  n’y  existent 
qu’à  l’état  de  tronçons  ; de  là  l’irrégularité  de  leur  forme  et  l’irrégularité  de  leurs  dimen- 
sions. M.  Chaput  pense  encore  qu’on  a pris  bien  souvent  pour  des  villosités  normales  dp 
fausses  villosités  résultant  des  altérations  cadavériques.  J’ai  pu  examiner  un  certain  nom- 
bre de  dessins  représentant  d’après  nature  les  préparations  de  M.  Chaput  : elles  me 
paraissent  légitimer  pleinement  ses  conclusions. 

c.  Follicules  clos^  plaques  de  Peyer.  — Les  follicules  clos  sont  des  organes 
lymphoïdes,  situés  dans  l’épaisseur  du  chorion  muqueux,  ou  au-dessous  du 
chorion  dans  la  tunique  celluleuse.  Ils  se  présentent  sous  deux  aspects  : ils 
sont  isolés  {follicules  solitaires)  ou  disposés  par  groupes  plus  ou  moins 
considérables  [follicules  agminés). 


Les  follicules  solitaires  ou  follicules  clos  (fîg.  1339,3)  proprement  dits 
(fig.  1342,4)  soulèvent  le  plus  souvent  la  muqueuse  sous  forme  de  petites 
saillies  arrondies,  de  coloration  blanchâtre,  d’un  volume  variant  d’un  quart 
de  millimètre  à un  millimètre.  Plus  rarement  la  muqueuse  se  déprime  à 
leur  niveau,  auquel  cas  le  follicule  occupe  le  fond  d’une  fossette  que  circons- 
crit un  petit  bourrelet  circulaire  plus  ou  moins  marqué.  — Les  follicules 
solitaires  sont  uniformément  répandus 
sur  toute  la  longueur  de  l’intestin;  mais 
ils  occupent  de  préférence  le  bord  libre 
ou  la  portion  des  deux  faces  latérales  qui 
avoisine  ce  bord.  Du  reste,  leur  nombre 
est  très  variable  suivant  les  sujets  : sur 
certains,  ils  sont  tellement  nombreux  et 
tellement  serrés  que  la  muqueuse  en  est 
pour  ainsi  dire  criblée;  sur  d’autres,  au 
contraire,  ils  sont  très  clairsemés  et  dis- 
séminés de  loin  en  loin  de  la  façon  la 
plus  irrégulière.  — En  ce  qui  concerne 
les  rapports  des  villosités  intestinales 
avec  les  follicules,  on  observe  les  deux 
modalités  suivantes  : tantôt  les  villosités 
recouvrent  le  follicule  tout  comme  les 
parties  avoisinantes  de  la  muqueuse; 
tantôt  ils  disparaissent  de  sa  surface  et 
se  groupent  tout  autour  de  sa  base  en 
lui  formant  comme  une  espèce  de  cou- 
ronne. 

Les  follicules  agminés  forment  des  espèces  de  plaques,  dites  plaques  de 
Peyer  (fîg.  1339,1),  du  nom  de  l’anatomiste  qui  lésa,  sinon  découvertes,  décrites 
du  moins  avec  une  grande  exactitude.  — Ces  plaques  ont  pour  siège  de  pré- 
dilection la  deuxième  moitié  du  jéjuno-iléon.  Elles  sont  excessivement  rares 
dans  la  première  moitié  de  cet  organe  et  tout  à fait  exceptionnelles  dans 
le  duodénum.  Comme  les  follicules  solitaires,  elles  occupent  le  bord  libre  de 
1 intestin  ou  la  portion  des  faces  latérales  qui  avoisine  ce  bord.  On  n’en 


Un  segment  d’intestin  grêle  étalé  pour 
montrer  la  disposition  des  plaques 
de  Peyer  et  des  follicules  clos. 

1,  plaque  de  Peyer.  — 2,  son  bourrelet.  — 3, 
3,  follicules  solitaires.  — 4,  4,  valvules  conni- 
ventes. 
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rencontre  jamais  le  long  du  bord  mésentérique.  — Le  nombre  des  plaques 
de  Peyer  varie,  d’ordinaire,  de  vingt-cinq  à trente-cinq.  Mais  ce  n’est  là 
qu’un  chiffre  moyen,  qui  peut  ne  pas  être  atteint  ou  être  de  beaucoup 
dépassé.  — Certains  sujets  présentent  de  dix  à quinze  plaques  seulement; 
chez  d’autres,  on  peut  en  compter  soixante,  quatre-vingts,  cent  et  même  davan- 
tage. — Leurs  dimensions  ne  sont  pas  moins  variables  : les  plaques  les 
plus  petites  mesurent  à peine  10  à 15  millimètres  de  diamètre;  les  plus 
grandes,  que  l’on  rencontre  toujours  vers  la  fin  du  jéjuno-iléon,  ont  une 
longueur  de  10  à 12  centimètres.  Exceptionnellement,  on  observe  des  pla- 
ques de  Peyer  beaucoup  plus  développées,  dont  la  longueur  peut  atteindre 
20,  25  et  jusqu’à  33  centimètres  (Bcehm).  — Leur  forme  est,  jusqu’à  un  cer- 
tain point,  subordonnée  à leurs  dimensions  : les  plus  petites,  en  effet,  sont 
arrondies;  les  autres  sont  ovalaires  ou  elliptiques,  et  leur  grand  diamètre  se 
dirige  toujours  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’intestin.  — Vues  par  leur  sur- 
face libre,  les  plaques  de  Peyer  se  présentent  sous  deux  aspects  principaux: 
tantôt  la  muqueuse  qui  les  revêt  s’étale  régulièrement  sur  elles,  en  restant 
partout  mince,  lisse  et  unie;  tantôt  cette  même  muqueuse,  en  passant  sur  la 
plaque,  s’épaissit  plus  ou  moins  et  forme  en  même  temps  des  milliers  de 
plis,  soit  rectilignes,  soit  flexueux,  qui  s’anastomosent  les  uns  avec  les 
autres  sous  les  incidences  les  plus  variables.  Dans  le  premier  cas,  les  plaques 
de  Peyer  sont  dites  plaques  lisses;  dans  le  second,  elles  ont  reçu  le  nom 
de  plaques  gaufrées  (Gruveilhier)  ou  de  plaques  plissées  (Sappey). 

d.  Orifices  glandulaires.  — Ces  orifices  répondent  à l’abouchement 
dans  le  canal  intestinal  des  glandes  de  Lieberkühn  et  des  glandes  de 
Brunner,  que  nous  étudierons  dans  un  instant. 

2®  Structure  microscopique.  — Considérée  au  point  de  vue  de  sa 
structure,  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  présente  à étudier  : une  couche 

épithéliale,  qui  suit  tous  les  accidents  de  la  surface  libre  ; 2°  un  chorion 
muqueux,  avec  ses  follicules  clos  isolés  ou  agminés;  3®  une  couche  mus- 
culaire ou  muscularis  mucosæ;  4®  les  villosités  intestinales  ; 5®  des  forma- 
tions glandulaires. 

Epithélium.  — L’épithélium  intestinal  est  formé  par  une  couche  unique 
de  cellules  reposant  sur  une  membrane  basale  qui  n’est,  pour  Herrmann  et 
Tourneux,  qu’un  tassement  du  chorion  muqueux.  Debove  a décrit,  interposée 
à l’épithélium  et  au  chorion,  une  membrane  dite  sous-endothéliale  formée 
de  cellules  pavimenteuses. 

Les  cellules  épithéliales  sont  prismatiques  d’une  manière  générale 
(fig.  1341).  Cependant  en  certains  points,  notamment  au-dessus  des  organes 
lymphoïdes  et  surtout  à leur  extrémité  basale,  ces  cellules  sont  décou- 
pées sur  les  parties  latérales  (fig.  1341)  et  logent  dans  leurs  interstices  des 
cellules  lymphatiques  issues  du  chorion  (Recklinghausen,  Stôhr),  cellules 
auxquelles  Zawarikin  a fait  jouer  un  rôle  important  dans  l’absorption  des 
graisses  et  Hoffmeister  un  rôle  non  moins  important  dans  l’absorption  des 
peptones.  Renaut  a décrit  dans  l’appendice  iléo-cæcal  du  lapin  des  éléments 
cellulaires  complètement  découpés  et  transpercés  par  des  éléments  lympha- 
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tiques.  Dans  son  travail,  antérieur  à celui  de  Stôhr,  il  désigne  les  cavités 
ainsi  formées  sous  le  nom  de  thèques.  Comme  on  le  voit,  ce  processus  de 
pénétration  de  l’épithélium  intestinal  est  général. 

Les  cellules  prismatiques  possèdent  un  protoplasma  clair,  homogène  et 
transparent  à l’état  frais  : à l’état  cadavérique,  il  devient  granuleux.  Cepen- 
dant, pendant  la  digestion  des  graisses,  ce  protoplasma  renferme  des  globules 
graisseux,  ainsi  que  le 
démontre  le  traite- 
ment par  l’acide  os- 
mique,  ce  qui  a fait 
soutenir  par  nombre 
d’auteurs  et  notam- 
menrpar  Wiener  et 
plus  récemment  par 
Heidenhain  que  les  pe- 
tits globules  graisseux 
de  l’émulsion  étaient 
absorbés  en  majeure 
partie  par  les  cellu- 
les prismatiques.  Le 
protoplasma  de  ces 
éléments  est  contrac- 
tile pour  les  auteurs 
que  nous  venons  de 
citer.  Il  contient  un 
noyau  avec  réticulum 
chromatique , noyau  si- 
tué dans  des  plans  qui 
ne  concordent  pas.  Les  cellules  prismatiques  de  l’intestin  sont  caractérisées 
par  la  présence  d’un  plateau  situé  à l’extrémité  libre.  Il  se  détache  facile- 
ment de  la  cellule  sous  l’influence  des  réactifs.  Les  plateaux  juxtaposés  for- 
ment une  véritable  mosaïque  et  paraissent  adhérer  plus  fortement  entre  eux 
dans  le  sens  latéral  qu’ils  n’adhèrent  à la  cellule;  aussi,  se  détachent-ils 

souvent  tous  ensemble  dans  une  certaine 
2 étendue,  de  manière  à constituer  une 
véritable  membrane. 

Le  plateau  de  chaque  cellule  porte  des 
stries  perpendiculaires  à sa  surface.  Ces 
stries  sont  pour  Kôlliker  et  Funke  de  vé- 
ritables  pores,  tandis  que  pour  Henle, 
Epithélium  intestinal  de  l’homme.  Brettauer  et  Steinach,  elles  représente- 
1,  cellule  caliciforme.  — 2,  cellule  à plateau  raient  les  interstices  compris  entre  de  pe- 
strié.  — 3,  cellule  lymphatique.  bàtonnets  arrondis,  constituant  l’en- 

semble du  plateau.  La  signification  de  ces  bàtonnets  qui  peuvent  se  dissocier 
après  un  séjour  dans  l’eau  (Herrmann  etTouRNEUx),  n’est  pas  encore  nettement 
déterminée.  Quelques  auteurs  en  ont  fait  les  analogues  morphologiques  des 

34^^ 


Fig.  1340. 

Coupe  longitudinale  de  l’intestin  grêle  de  l’homme. 


1,  villosité  intestinale.  — 2,  valvule  connivente.  — 3,  follicule  clos  de  la 
muqueuse.  — 4,  glande  de  Lieberkülm.  — 5,  musculaire  de  la  muqueuse. 
— 6,  tunique  celluleuse.  — 7,  couche  des  fibres  circulaires.  — 8,  couche  des 
fibres  longitudinales.  — 9,  enveloppe  sous-séreuse. 
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cils  vibratiles  que  l’on  trouve  chez  les  vertébrés  les  plus  inférieurs  (amphioxus, 
petromyzon). 

Entre  les  cellules  prismatiques,  on  trouve  des  éléments  cellulaires  calici- 
formes qui,  en  vertu  de  leur  aspect  particulier,  ont  été  pris  pour  de  simples 
interstices.  Gruby  et  Delafond,  Henle,  Kôlliker,  Leydig  et  F.  Schulze  ont 
montré  leur  nature  muqueuse.  Pour  la  majorité  des  auteurs,  ces  cellules  ne 
sont  autre  chose  que  le  produit  d’une  transformation  muqueuse  des  cellules 
prismatiques  ordinaires.  Pour  d’autres  (Paneth),  elles  se  transformeraient  de 
nouveau,  après  évacuation  du  mucus  sous  forme  de  petits  grains,  en  cellules 
prismatiques. 

Nicolas  a décrit  dans  les  cellules  intestinales  du  triton  une  série  d’enclaves,  sous 
forme  de  grains  et  de  boules,  auxquels  il  fait  jouer  un  rôle  dans  l’absorption.  Il  les  assi- 
mile à des  éléments  semblables  décrits  par  quelques  histologistes  (Heidenhain,  Lukja- 
Now,  Steinhaüs)  comme  résidus  de  cellules  lymphatiques.  Quant  aux  cellules  décrites 
comme  cellules  lymphatiques,  elles  ne  seraient,  pour  Nicolas,  que  des  cellules  en  voie  de 
dégénérescence. 

2®  Chorion.  — Le  chorion  de  la  muqueuse • occupe  les  interstices  glandu- 
laires et  contribue  à constituer  le  corps  des  villosités.  Il  est  formé  de  tissu 
conjonctif  réticulé,  c’est-à-dire  de  fibrilles  paraissant  anastomosées’ et  déter- 
minant ainsi  un  réticulum,  dans  les  mailles  duquel  on  rencontre  mêlées  à de 
la  substance  amorphe,  des  petites  cellules  analogues  à celles  qu’on  rencontre 
dans  les  ganglions  lymphatiques.  Chez  l’homme,  on  trouve  dans  ce  tissu 
quelques  rares  fibres  conjonctives  proprement  dites;  chez  le  chien  et  chez  le 
chat,  ces  fibres  sont  beaucoup  plus  abondantes.  La  surface  du  chorion  s’épaissit 
sous  l’épithélium  pour  former  une  basement-membrane.  Pour  certainshistolo- 
gistes  (IIerrmann  et  Tourneux),  la  matière  amorphe  seule  participe  à cet  épais- 
sissement; pour  d’autres,  le  tissu  réticulé  se  condense  pour  le  déterminer. 

3*^  Follicules  clos.  — Au  tissu  réticulé  du  chorion  viennent  s’attacher  les 
follicules  clos,  lesquels  sont  compris  en  partie  dans  la  muqueuse,  en  partie 
dans  la  couche  sous-muqueuse.  Qu’ils  soient  isolés  ou  agminés,  ils  sont  cons- 
titués comme  nous  l’avons  déjà  dit  (t.  Il,  p.  282)  par  du  tissu  lymphoïde  et 
représentent  les  analogues  des  ganglions  lymphatiques.  Ils  contiennent  un 
riche  réseau  capillaire  sanguinformé  de  vaisseaux  convergents  etanastomosés. 

Leur  continuité  avec  le  chorion  est  plus  ou  moins  marquée.  Tantôt,  en  effet, 
elle  est  presque  complète;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  interrompue  par 
l’existence  d’un  plexus  lymphatique  qui  entoure  le  follicule.  Ce  plexus  peut 
même  se  transformer  en  un  véritable  sinus  qui  environne  le  follicule  sauf 
en  un  point  voisin  de  la  surface  interne  de  l’intestin,  point  par  lequel  le  tissu 
folliculaire  se  continue  avec  le  chorion. 

- Les  follicules  clos  sont  recouverts  par  l’épithélium  qui,  à leur  niveau,  con- 
tient un  nombre  relativement  plus  grand  de  corpuscules  lymphatiques.  Sur 
leur  pourtour,  le  chorion  muqueux  se  soulève  en  un  léger  repli,  de  telle  sorte 
qu’ils  paraissent  contenus  dans  des  espèces  de  cupules.  Ce  bourrelet,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu,  supporte  des  villosités  qui  s’étendent  rarement  jusqu’au 
sommet  de  la  saillie  correspondant  au  follicule  ; il  supporte  également  des 
glandes  de  Lieberkuiin. 

4®  Placiues  de  Peyer.  — Les  follicules  agminés  ou  plaques  de  Peyer  sont 
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constitués  par  des  éléments  moins  volumineux  que  les  follicules  isolés.  Sui- 
vant leur  étendue,  ces  plaques  contiennent  de  3 à 5,  ou  bien  de  20  à 30 
ou  bien  encore  de  50  à 60  follicules  fondamentaux.  Dans  l’intervalle  des  fol- 
licules qui  constituent  chaque  plaque,  se  trouvent  des  villosités  et  des  glandes 
de  Lieberkühn.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  leurs  interstices  sont  très 
développés. 

1 


Fig.  1342. 

Coupe  schématique  de  l’intestin  grêle,  pratiquée  perpendiculairement  à son  axe 
(en  partie  d’après  Heitzmann). 


A,  tunique  muqueuse.  — B,  tunique  celluleuse  ou  sous-muqueuse.  — C,  tunique  musculeuse.  — D,  tunique 
séreuse  — E,  mésentère. 

1,  épithélium  de  la  muqueuse.  — 2,  glande  en  tube.  — 3,  villosité  intestinale.  — 4,  follicule  clos.  — 5,  mus- 
cularis  mucosæ  ; , prolongements  que  la  muscularis  mucosæ  envoie  dans  les  villosités.  — C,  chylifère  ji’une 

villosité  s’abouchant  dans  6’,  réseau  cliylifère  entourant  un  follicule  clos  ; 6”,  chylifère  du  mésentère.  — 7,7’,  ar- 
tère et  veine.  — 8,  réseau  capillaire  sanguin.  — 9,  couche  des  fibres  circulaires  de  la  tunique  musculeuse.  — 
10,  couche  des  fibres  longitudinales  coupées  en  travers. 

5°  Musculaire  de  la  muqueuse.  — La  musculaire  de  la  muqueuse  sépare 
cette  dernière  membrane  de  la  couche  sous-muqueuse.  Bien  décrite  par 
Brucke  qui  l’a  découverte,  elle  se  compose  de  deux  plans  de  fibres,  un  plan 
interne  formé  par  des  fibres  circulaires,  un  plan  externe  formé  par  des  fibres 
longitudinales.  La  muscularis  mucosæ  ne  forme  pas  une  couche  continue. 
Sur  certains  points  en  effet,  les  follicules  clos  reposent  sur  elle  par  leur  base; 
mais,  sur  d’autres  points,  elle  présente  des  ouvertures  au  niveau  de  ces 
mêmes  follicules  et  surtout  au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  ouvertures  par 
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lesquelles  les  follicules  s’étendent  jusque  dans  le  tissu  sous-muqueux.  De  la' 
face  externe  de  cette  membrane,  partent  de  petits  faisceaux  ascendants  qui 
se  rendent  dans  les  villosités  où  nous  allons  les  retrouver.  ' 

6^  Villosités.  — Les  villosités  intestinales,  dont  nous  connaissons  déjà  la 
disposition  générale,  sont  formées  par  du  chorion  muqueux  dans  lequel  che- 
minent des  vaisseaux,  le  tout  recouvert  par  l’épithélium.  Au  centre  se  trouve 
un  vaisseau  lymphatique  fermé  à son  extrémité,  représentant  l’origine  des 
chylifères  (fig.  1342,6).  Il  en  existe  quelquefois  deux  plus  ou  moins  anastomo- 
sés entre  eux  (Teichmann).  Chez  le  mouton,  on  observe  au  centre  de  la  villo- 
sité un  véritable  réseau  lymphatique  (Teichmann,  Frey).  A côté  du  vaisseau 
lymphatique  se  trouve  une  artériole,  se  divisant  en  capillaires  qui  vont  for- 
mer un  riche  réseau  sous  l’épithélium  : le  sang  est  recueilli  par  une  veine 
unique  partant  du  sommet  de  la.  villosité. 

On  trouve  en  outre  dans  ces  saillies  des  fibres  lisses  issues  de  la  musculaire 
de  la  muqueuse.  Pour  Brucke,  ces  fibres  formeraient  une  couche  à fibres  lon- 
gitudinales autour  du  chylifère  central.  Pour  Klein,  il  existerait  à la  fois, 

autour  du  chylifère,  une*couche  de  fibres  circu- 
laires et  une  couche  de  fibres  longitudinales. 
D’après  Kultsciitziky,  les  fibres  seraient  longi- 
tudinales, iraient  se  terminer  ens’irradiantdans 
le  tissu  de  la  villosité  près  de  l’épithélium  et 
n’entoureraient  nullement  le  chylifère  central. 

Glandes.  — Les  glandes  de  la  muqueuse 
intestinale  sont  de  deux  ordres  : les  glandes  de 
Brunner  et  les  glandes  de  Lieberkühn  : 

a.  Les  glandes  de  Brunner  {i\^.  1328,  s)  sont 
des  glandes  en  grappe.  Elles  occupent  exclusi- 
vement le  duodénum.  Très  serrées  au  début  de 
cette  partie  de  l’intestin  grêle  au  point  de  consti- 
tuer une  couche  continue  j usqu’au  niveau  de  l’am- 
poule de  Yater,  elles  s’écartent  ensuite  peu  à peu 
et  disparaissent  dans  la  partie  inférieure  du  duo- 
dénum. Elles  mesurent  de  O'""™, 2 à 2 millimètres. 
Renaut,  qui  les  a soigneusement  étudiées,  les 
divise  d’après  leur  situation  en  deux  groupes  : 
un  groupe  superficiel  situé  dans  le  derme  mu- 
queux, un  groupe  profond  situé  dans  la  couche 
sous-muqueuse.  Pour  lui,  ce  sont  des  glandes 
6"  ramifiées  à cellules  mucipares,  ne 

du  cellules  granuleuses  possédant  pas  à proprement  parler  de  canal 

excréteur,  puisque  l’épithélium  du  conduit  ter- 
minal est  identique  à celui  des  culs-de-sac.  Ce  conduit  vient  fréquemment  s’ou- 
vrir dans  une  glande  de  Lieberkühn.  Les  glandes  de  Brunner,  à en  juger  par 
leur  situation  et  leur  structure,  paraissent  continuer  les  glandes  pyloriques. 

b.  Les  glandes  de  Lieherkülin  (fig.  1343)  sont  des  glandes  en  tube  simple. 
Elles  existent  sur  tous  les  points  de  la  surface  intestinale,  sauf  au  niveau  des 
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Fig.  1343. 


Glande  de  Lieberkühn  de 
l'homme. 
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follicules  clos,  et  viennent  s’ouvrir  entre  les  villosités.  Leur  direction  est 
perpendiculaire  à celle  de  la  muqueuse,  dont  elles  sont  séparées  par  une 
membrane  propre  et  elles  reposent  par  leur  extrémité  profonde  sur  la  muscu- 
laris  mucosæ.  Leur  orifice  est  circulaire.  Elles  sont  tapissées  par  un  épithé- 
lium cylindrique  qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  de  la  muqueuse. 

Paneth  a décrit  dans  le  fond  des  glandes  de  Lieberkühn  de  quelques  mammifères  de& 
cellules  sécrétoires  identiques  aux  cellules  caliciformes,  aux  cellules  muqueuses  et  même 
aux  cellules  pancréatiques  : ces  cellules  sont  remplies  de  granulations  de  dimensions 
variées,  quelquefois  très  volumineuses.  Nicolas  a rencontré  également  dans  ces  glandes 
des  cellules  caliciformes,  des  cellules  caractérisées  par  la  densité,  l’étroitesse  et  l’opacité 
du  corps  cellulaire,  des  cellules  intercalaires  (c’est  ainsi  qu’il  les  désigne),  et  enfin  des 
éléments  granuleux  qu’il  compare  à ceux  qu’il  a décrits  dans  l’épithélium  intestinal. 

Dans  les  glandes  de  Lieberkühn  de  l’intestin  grêle  d’un  supplicié,  intestin  fixé  par  les 
vapeurs  d’acide  osmique,  nous  avons  trouvé  nous-mêmes  (fig.  1343)  des  cellules  calici- 
formes, des  cellules  analogues  à celles  de  la  muqueuse,  et  enfin  des  cellules  à grosses 
granulations.  Ces  derniers  éléments  cellulaires  existent  et  sont  quelquefois  très  abon- 
dants dans  le  fond  des  glandes. 

A \ 

§III.  — Vaisseaux  ET  NERFS 
DE  l’intestin  grêle 

Artères.  — a.  Les 

artères  destinées  au  duo- 
dénum proviennent  de 
deux  sources  : de  la  gas- 
tro-épiploïque droite  et 
de  la  mésentérique  su- 
périeure. — La  gastro- 
épiploïque  droite^  bran- 
che de  l’hépatique,  jette 
d’abord  quelques  ra- 
meaux sur  la  portion  ini- 
tiale du  duodénum.  Puis 
elle  fournit  une  branche 
plus  volumineuse,  Var- 
tère  paner éatico- duo dé- 
nale  supérieure ^ qui  des- 
cend sur  le  côté  interne 
de  la  deuxième  portion 
du  duodénum  jusqu’à  sa 
portion  transversale,  où 

A,  rachis.  — B,  B’,  reins.  — G,  G’,  capsules  surrénales.  — D,  duodénum,  dont  l'extrémité  supérieure  a été 
réclinée  à droite  de  manière  à montrer  sa  lace  postérieure.  — E,  pylore.  — F,  jéjunum,  récliné  à gauche. 

^1,  aorte.  2,  artères  diaphragmatiques  inférieures.  — 3,  tronc  cœliaque.  — 4,  artère  hépatique,  avec 
y artère  pylorique.  — 3,  artère  gastro-épiplo'ique  droite.  — 6.  artère  pancréatico-duodénale  supérieure.  — 

7,  artère  pancréatico-duodénale  inférieure,  avec  7’.  artère  pancréatique  inférieure.  — 8,  artère  mésentérique 
supérieure.  9,  arcade  pancréatico-duodénale  antérieure.  — 10,  lô,  arcade  pancréatico-duodénale  posté- 
rieure, coupée  près  de  ses  origines  pour  ne  pas  charger  la  figure.  — 11,  rameaux  pancréatiques  de  l’arcade 
pancréyico-duodénale  antérieure,  coupés  à un  centimètre  de  leur  origine.  — 12,  vaisseaux  rénaux  droits..  — 
13,  vaisseaux  spermatiques.  — 14,  artère  mésentérique  inférieure,  — 15,  vaisseaux  iliaques  primitifs.  — 
16,  artère  sacrée  moyenne.  — 17,  veine  cave  inférieure. 
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elle  s’anastomose  avec  une  branche  de  la  mésentérique  supérieure.  — La 
mésentérique  supérieure^  branche  de  l’aorte,  après  avoir  fourni  un  certain 
nombre  de  rameaux  à la  quatrième  portion  ou  portion  ascendante  du  duo- 
dénum, émet  une  artère  pancréatico-duodénale  inférieure,  laquelle  se  porte 
de  gauche  à droite  en  longeant  la  portion  transversale  du  duodénum , 
arrive  bientôt  à la  portion  descendante,  y rencontre  l’artère  pancréatico- 
duodénale  supérieure  et  s’anastomose  avec  elle  par  inosculation.  — De 
cette  anastomose  des  deux  artères  pancréatico-duodénales  résulte  la  forma- 
tion d’un  arc  artériel,  V arc  paner  éatico-duodénal,  qui  chemine,  parallèlement 
à la  courbure  du  duodénum,  sur  la  tête  du  pancréas.  — Très  fréquemment, 
les  deux  artères  pancréatico-duodénales  supérieure  et  inférieure  émettent,  peu 
après  leur  origine,  chacune  une  branche  collatérale  ou  parfois  même  une 
branche  de  bifurcation  qui  se  porte  en  arrière  de  la  tête  du  pancréas  : ces 

deux  branches,  en  s’anas- 
tomosant à plein  canal, 
comme  les  troncs  dont 
elles  émanent,  forment 
en  arrière  du  pancréas  un 
deuxième  arc  pancréa- 
tico-duodénal  analogue 
au  précédent.— Quoiqu’il 
en  soit,  l’arc  pancréatico- 
duodénal,  qu’il  soit  sim- 
ple ou  double,  fournit  par 
sa  concavité  de  nombreux 
rameaux  à la  tête  du  pan- 
créas. Par  sa  convexité,  il 
émet  également  un  grand 
nombre  de  rameaux  et 
de  ramuscules,  qui  se 
portent,  les  uns  sur  la  face 
antérieure  du  duodénum, 
les  autres  sur  sa  face 
postérieure. 

b.  Les  artères  du  jéjuno-iléon  proviennent  delà  convexité  de  la  mésenté- 
rique supérieure.  Ces  artères  nous  sont  déjà  connues  dans  leur  origine  et 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet.  Elles  cheminent  entre  les  deux 
feuillets  du  mésentère  et  forment,  au  voisinage  du  bord  adhérent  de  l’intes- 
tin, trois  ou  quatre  séries  d’arcades  anastomotiques  (fig.  1345),  qui  ont  évi- 
demment pour  effet  d’assurer  d’une  façon  plus  complète  la  nutrition  de  l’or- 
gane auquel  elles  sont  destinées.  Finalement,  nous  voyons  se  détacher 
des  dernières  arcades  une  multitude  d’artérioles  qui  viennent  se  ramifier  sur 
les  deux  faces  de  l’intestin.  Sur  chacune  de  ces  deux  faces,  les  artères  dimi- 
nuent de  calibre  au  fur  et  à mesure  qu’elles  se  ramifient  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’éloignent  du  bord  mésentérique. 
Elles  s’anastomosent  assez  fréquemment  au  cours  de  leur  trajet.  De  plus. 


Il  jL 
i l 


Fig.  1345. 

Une  anse  d’intestin  grêle,  pour  montrer  le  mode  de 
distribution  des  artères  intestinales. 


1,  1.  deux  branches  artérielles,  s’anastomosant  en  anse  en  t’.  — 
2,  2,  2,  rameaux  naissant  de  la  convexité  de  cette  anse  pour  former  un 
système  d’anses  plus  petites.  ^ — 3,  3,.  3,  branches  terminales. 
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au  niveau  du  bord  libre  de  l’intestin,  le  réseau  de  l’une  des  faces  entre 
en  relation  avec  le  réseau  de  la  face  opposée,  grâce  à des  rameaux  anasto- 
motiques plus  ou  moins  volumineux. 

Mode  de  terminaison.  — Les  artères  intestinales,  quelle  que  soit  leur 
provenance,  cheminent  tout  d’abord  entre  la  tunique  séreuse  et  la  tunique 
musculeuse.  Puis,  elles  traversent  cette  dernière  pour  arriver  dans  la  couche 
sous-muqueuse.  En  traversant  la  couche  des  fibres  musculaires,  elles  lui  aban- 
donnent des  rameaux  qui  se  résolvent  bientôt  en  des  réseaux  capillaires  à 
mailles  rectangulaires,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à la  direction  des 
fibres,  longitudinal  pour  les  fibres  longitudinales,  transversal  pour  les  fibres 
circulaires. 

Arrivées  dans  la  couche  muqueuse,  les  artères  se  divisent  en  un  certain 
nombre  de  branches  rayonnantes,  qui  donnent  lieu  à des  figures  étoilées 
remarquables  (Heller).  C’est  de  ces  ramuscules  horizontaux  que  se  détachent 
les  vaisseaux  propres  de  la  muqueuse.  Ils  se  distribuent  aux  follicules  clos, 
aux  glandes  et  aux  villosités. — Au  niveau  des  follicules  clos,  ils  constituent 


Fig.  1346. 


Mode  de  ramification  des  veines  intestinales  {injection  au  mastic). 

A,  une  anse  d’intestin  grêle  vue  par  sa  face  supérieure, 

B,  la  même,  vue  par  son  bord  libre,  pour  montrer  les  anastomoses  des  veines  de  la  face  supérieure  avec  celles 
de  la  face  inférieure. 

à la  surface  de  ces  éléments  un  riche  réseau  d’où  naissent  des  capillaires  qui 
se  dirigent  vers  le  centre.  Au  niveau  des  plaques  de  Peyer,  les  artères  pénè- 
trent dans  les  cloisons  qui  séparent  les  follicules  et  viennent  former  autour 
de  chacun  d’eux  un  réseau  abondant  à mailles  arrondies  d’où  partent,  comme 
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précédemment,  des  capillaires  qui  se  dirigent  vers  l’intérieur  du  follicule.  — 
Les  artérioles  destinées  aux  glandes  forment  autour  de  ces  dernières  un  réseau 
capillaire  analogue  à celui  que  l’on  rencontre  autour  des  glandes  de  l’estomac. 
— Une  seule  artériole  pénètre  en  général  dans  chaque  villosité.  Elle  chemine 
de  bas  en  haut,  en  suivant  sa  partie  centrale,  et  arrivée  au  voisinage  du  som- 
met, quelquefois  plus  tôt,  elle  se  résout  en  un  réseau  capillaire,  qui  est  placé 
au-dessous  de  la  membrane  basale. 

2°  Veines. — Les  veines  de  l’intestin  grêle  (fig.  1346)  se  constituent  toujours 
à la  base  de  la  villosité  et  non  à son  sommet,  comme  l’admettent  la  plupart 
des  auteurs  (Heller).  Elles  descendent  ensuite  avec  les  veines  glandulaires 
dans  la  couche  sous-muqueuse,  où  elles  forment  un  premier  réseau  corres- 
pondant à celui  des  artères.  Les  veinules  issues  de  ce  réseau  traversent  de 
dedans  en  dehors  la  tunique  musculeuse  et  arrivent  alors,  avec  les  veines  qui 
proviennent  de  cette  dernière  tunique,  dans  la  couche  sous-péritonéale.  Elles 
y forment  un  deuxième  réseau  qui  se  dispose  à peu  près  suivant  le  même 
type  que  le  réseau  artériel.  Comme  on  le  voit  sur  lès  deux  figures  ci-dessus, 

les  branches  veineuses  sous- 
péritonéales  présentent  entre 
elles  de  nombreuses  anasto- 
moses et  cheminent  régulière- 
ment, sur  l’ime  et  l’autre  face 
de  l’intestin,  du  bord  libre 
vers  le  bord  adhérent. 

Finalement,  les  veines  intes- 
tinales s’échappent  de  l’intes- 
tin au  niveau  de  son  bord 
adhérent  et  pénètrent  alors 
dans  l’épaisseur  du  mésentère 
où  elles  constituent  par  leur 
réunion  la  grande  veine  mé- 
saraïque,  l’une  des  principales 
branches  de  la  veine  porte. 

3°  Lymphatiques.  — Les 

vaisseaux  lymphatiques  ont 
pour  origine  les  chylifères  des 
villosités.  Terminés  en  culs- 
de-sac  près  de  l’épithélium  et 
constitués  par  de  l’endothélium  lymphatique,  iis  traversent  la  villosité  dans 
le  sens  de  son  axe  et  viennent  aboutir  à un  réseau  sous-muqueux  qu’ils 
contribuent  à former  par  leur  réunion.  A ce  réseau  sous-muqueux  abou- 
tissent également  les  nombreux  vaisseaux  issus  des  plexus  ou  des  sinus 
lymphatiques  qui  entourent  les  follicules  clos. 

Du  réseau  sous-muqueux  partent  deux  ordres  de  vaisseaux  ; U des  vais- 
seaux qui  vont  rejoindre  un  réseau  situé  entre  les  deux  couches  de  fibres 


Coupe  transversale  d’une  portion  d’une  plaque  de 
Peyer,  montrant  la  distribution  des  vaisseaux 
lymphatiques  dans  la  muqueuse  et  la  sous- 
muqueuse  (Klein). 

«,  villosités  avec  le  chylifère  central.  — glandes  de  Lie- 
berkühn.  — c,  région  de  la  inuscularis  mucosæ.  — /",  follicule 
clos.  — réseau  lymphatique  entourant  le  follicule  clos.  — 
/i,  réseau  lymphatique  de  la  sous-muqueuse.  — k,  tronc  lym- 
phatique ellerent. 
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musculaires;  2®  des  vaisseaux  qui  se  jettent  dans  des  lymphatiques  sous- 
séreux,  abondants  surtout  au  niveau  du  bord  adhérent  de  l’intestin. 

Les  lymphatiques  intramusculaires  aboutissent  également,  par  des  branches 
volumineuses,  à ces  vaisseaux  du  bord  mésentérique,  pour  se  répandre  alors 
dans  le  mésentère  sous  forme  de  vaisseaux  lactés  ou  chylifères. 

Après  avoir  traversé  les  ganglions  mésentériques,  ils  aboutissent,  comme 
nous  l’avons  vu  en  angéiologie,  aux  groupes  ganglionnaires  préaortiques 
et,  de  là,  à la  citerne  de  Pecquet. 

4®  Nerfs.  — Les  nerfs  de  l’intestin  grêle  émanent  du  plexus  solaire  (t.  II, 
p.  879).  Ils  se  portent  vers  le  bord  mésentérique  de  l’intestin,  en  suivant, 
les  uns  le  trajet  des  artères,  les  autres  les  intervalles  compris  entre  les  vais- 
seaux. Arrivés  sur  l’intestin  lui-même,  ils  forment  au-dessous  du  péritoine 
un  premier  plexus,  le  plexus  sous-péritonéal. 

a.  Plexus  d' Auerbacli.  — Du  plexus  sous-péritonéal  partent  des  fibres  qui, 
après  avoir  traversé  la  couche  des  fibres  musculaires  longitudinales,  consti- 
tuent entre  cette  couche  et  la  couche 
des  fibres  circulaires  un  second 
plexus  désigné  sous  le  nom  de  plexus 
myentericus  ou  plexus  d' Auerbach. 

Il  est  formé  de  mailles  rectangu- 
laires , aux  nœuds  desquelles  se 
trouvent  des  ganglions.  Les  filets 
nerveux,  légèrement  aplatis,  sont 
constitués  surtout  par  des  fibres  de 
Remak,  mais  ils  contiennent  quel- 
ques fibres  à myéline.  Les  cellules 
sont  multipolaires , à membrane 
comme  les  autres  cellules  multipo- 
laires du  grand  sympathique.  Ces 
cellules  se  retrouvent  au  delà  des 
ganglions  sur  les  filets  qui  en  partent. 

Des  mailles  du  plexus  d’Auerbach 
émanent  des  filets  plus  grêles,  don- 
nant lieu  par  leurs  anastomoses  à 
un  plexus  contenu  dans  chacune  de 
ces  mailles,  à un  plexus  de  second 
ordre.  De  ce  nouveau  plexus  par- 
tent des  filaments  nerveux  excessivement  ténus  formant  un  plexus  intra- 
musculaire. Au  niveau  des  points  où  les  filaments  de  ce  plexus  arrivent 
près  de  chaque  cellule  musculaire,  il  se  détache  une  petite  masse  briève- 
ment pédiculée,  qui  n’est  autre  qu’une  tâche  motrice,  terminaison  spéciale 
au  muscle  lisse  (Ranvier). 

b.  Plexus  de  Meissner.  — Un  certain  nombre  de  rameaux,  détachés  du 
plexus  d’Auerbach,  traversent  la  couche  des  fibres  circulaires  et  viennent 


Fig.  1348. 

Plexus  myentérique  ou  plexus  d’Auerbach 
de  l’intestin  grêle  d’un  enfant  nouveau-nè 
(Klein). 

Les  petits  cercles  et  ovales  indiquent  les  cellules 
ganglionnaires. 
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former  dans  la  couche  sous-muqueuse  un  nouveau  plexus,  le  plexus  de 
Meissner.  Les  mailles  de  ce  réseau  sont  plus  étroites  et  moins  régulières  que 
celles  du  plexus  d’Auerbach.  A leurs  points  nodaux  se  trouvent  de  petits 
ganglions  microscopiques. 

Des  fibrilles  parties  du  plexus  sous-muqueux  se  rendent  à la  musculaire  de 
la  muqueuse  et  dans  le  chorion  muqueux  où,  après  avoir  formé  des  réseaux 
autour  des  glandes  de  Lieberkühn  (Drasch),  elles  iraient  constituer  sur  la 
membrane  basilaire  un  dernier  réseau  à mailles  excessivement  fines.  Cepen- 
dant la  question  de  la  terminaison  de  ces  nerfs,  sauf  pour  le  tissu  musculaire 
de  la  muqueuse,  n’est  pas  encore  élucidée. 

Consultez  au  sujet  de  l’intestin  grêle,  parmi  les  travaux  récents  : Gerlach,  Ueber  den 
Auerbach' schen  Plexus  myentericus,  Trav.  de  l’Inst.  physiol.  de  Leipzig,  1873;  Heller, 
Ueber  die  Blutgefüsse  des  Diinndarms,  ibid.,  1873;  Tiianhoffer,  Beitrage  zur  Feltresorption 
U.  histol.  Structure  der  üiinndarmzotten,  Pflüger’s  Arch.,  1873  ; Defois,  Etude  anatomo- 
physiologique  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  l'intestin  grêle^  Th.  Paris,  1874;  Renaut,  Note 
sur  la  structure  des  glandes  à mucus  du  duodénum^  Progr.  méd.,  1879;  IIenning,  Ueber 
die  vergleich.  Messung  der  Darmlange,  Centr.  f.  d.  med.  AVissensch,,  1881  ; Drasch,  Beitr'àge 
zur  Kennlniss  des  feineren  Bauer  des  Dünndann,  insbesondere  über  die  N erv en  desselben, 
Sitz.  d.  k.  Akad.  d.  AViss.,  1881;  Tarenetsky,  Beilrag  z.  Anal,  des  Darmkanals,  Mém. 
de  l’Acad.  imp.  de  Saint-Pétersbourg;  Baginsky,  Zur  Anal,  der  Darmkanals  des  menschl. 
Kindes.,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1882;  Tiianhoffer,  Neuer  Nervenendapparat  in  Dünndarm, 
Centr.  f.  d.  med,  AViss.,  1883;  Treves,  The  anatomy  of  lhe  intestinal  canal  and,  peritoneum 
in  man.,  Munterian  Lectures,  London,  1885;  Kultschitzky,  Beilrag.  z.  Frage  über  die  Ver- 
breitung  der  glatten  Muskulatur  u.  der  Dünndarmschleimhaut.,  i\tc\ï.  f.  mikr.  Anat.,  1887; 
Davidoff,  Unters.  über  die  Beziehungen  des  Darmepithels  zum  lymphoiden  Geivebe^  ibid., 
1887;  ScHiEFFERDECKER,  Beitvage  zur  Topographie  des  Darmes,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol., 
1887  ; Paneth,  Ueber  die  secernirenden  Zellen  des  Dünndarmepithels.,  Arch,  f.  mikr.  Anat., 
1888;  Stohr,  Ueber  die  Lymphknùtchen  des  Darmes,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1889;  Oppel, 
Ueber  Pigmentzellen  des  ivirbeltier darmes,  Sitz.  d.  Ges.  f.  Morphol.  u.  Physiol.,  zu  Mün- 
chen, 1889;  Hartmann,  Sur  quelques  points  de  l'anat.  du  duodénum,  Bull.  Soc.  anat.,  Paris, 
1889;  JoNNESCO,  Anat.  topographique  du  duodénum,  et  hertiies  duodénales,  Paris,  1889; 
Kuczynski,  Beilrag  zur  Histol.  der  Brunner' schen  Drüsen,  Intern.  Monatsschr.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  1890;  Bogie,  Note  sur  ï évolution  de  la  partie  mfra-duodénale  du  tube  digestif  et 
de  son  mésentère,  Lille,  1890;  Brooks,  Britisli  med.  journ.,  1890;  Chaput,  Anatomie  des 
villosités  intestinales,  Bull,  Soc.  Anat.,  Paris,  1891  ; Rolsenn,  Ein  Beitr.  zur  Kennlniss  der 
Langenmassen  des  deulschen  Darms,  Dorpat,  1891  ; Rüdinger,  Ueber  die  Umbildung  der  Lie- 
berkühn'sche  Drüsen,  durch  die Solitarfollikel  im  Wurmfortsatz  f/es  A/e/isc/iea,  Verhandl,  d. 
anatom.  Ges.,  1891;  Nicolas,  La  karyokinèse  dans  l'épithélium  intestinal,  Bull.  soc.  bioL, 
1887;  Du  même,  Piech.  sur  l'épithélium  de  l'intestin  grêle,  Journ.  internat.  d’Anat.  et  de 
Physiol.,  1891;  Batinieff,  Sur  la  distribution  des  nerfs  dans  les  parois  de  l'intestin  grêle, 
Soc.  des  Sc.  expér.,  Gharkow,  1890;  Benoît,  Bemarques  sur  les  uz7/osf7ès,Th.  deParis,  1891; 
Kazzander,  Ueber  die  Falten  der  Dünndarmschleimhaut  beim  Mensclien,  Anat.  Anzeiger, 
1892;  Bizzozero,  Sulle  ghiandole  tubulari  del  tubo  gaslro  enterico  e sui  rapporti  del  loro 
epitelio  coll  epitalio  di  rivestimenlo  délia  mucosa,  Alti  délia  R.  Accad.  delle  Sc,  di  Toiino, 
1892,  vol.  XXVIl,  p,  14,  320  et  891;  Gündobin,  Ueber  den  Bau  des  Darmkanals  bei  Kindern, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  1892. 


ARTICLE  VI 

GROS  INTESTIN 

Le  gros  intestin  est  le  segment  terminal  du  tube  digestif.  En  haut,  il  fait 
suite  à l’intestin  grêle,  dont  il  est  séparé  par  une  valvule,  la  valvule  iléo- 
cæcale.  En  bas,  il  s’ouvre  dans  le  milieu  extérieur  par  un  orifice,  muni  d’un 
sphincter,  l’orifice  anal. 


GROS  INTESTIN  53o 

Comme  pour  l’intestin  grêle,  nous  envisagerons  successivement  dans  le 
gros  intestin  : 

1®  conformation  extérieure  et  .intérieure  ; 

2*^  Sa  constitution  anatomique; 

Ses  vaisseaux  et  ses  yierfs. 

§ I.  — Configuration  extérieure  et  intérieure 

Forme.  — Comme  l’intestin  grêle  auquel  il  fait  suite,  le  gros  intestin  a 
la  forme  d’un  conduit  cylindroïde.  Comparé  à ce  dernier,  il  s’en  distingue 
par  sa  longueur  qui  est  beaucoup  moindre,  par  son  calibre  qui  est  plus  con- 
sidérable, par  sa  situation  qui  est  plus  régulière  et  plus  fixe.  Il  s’en  distingue 
aussi  par  la  présence  de  bandes  musculeuses,  à direction  longitudinale,  qui 
se  voient  très  nettement  sur  sa  surface  extérieure,  et  qui  se  poursuivent  sans 
interruption  depuis  son  origine  jusqu’au  voisinage  de  sa  terminaison. 

2®  Bandes  longitudinales  et  bosselures.  — Ces  bandes  longitudinales, 
larges  de  8 à 12  millimètres,  sont  au  nombre  de  trois  et  se  distinguent  d’après 
leur  situation,  en  antérieure,  postéro- 
interne  et  postéro-externe.  Elles  sont 
lisses  et  unies.  Entre  elles,  la  paroi  intes- 
tinale se  soulève  en  de  nombreuses  bos- 
selures, plus  ou  moins  irrégulières,  sépa- 
rées les  unes  des  autres,  par  des  sillons 
anguleux  à direction  transversale  (fig. 

1349,4). 

La  formation  de  ces  bosselures,  carac- 
téristiques du  gros  intestin,  semble  être 
la  conséquence  de  l’inégalité  de  lon- 
gueur, qui  existe  entre  les  bandes  mus- 
culeuses précitées  et  le  conduit  intes- 
tinal lui-même  : en  effet,  les  bandes  mus- 
culeuses étant  beaucoup  plus  courtes  que 
le  conduit,  celui-ci  est  naturellement 
obligé,  pour  se  maintenir  dans  les  limites 
de  ces  dernières,  de  se  replier  sur  lui- 
même,  de  se  froncer,  de  se  bosseler.  Une 
pareille  explication  est  d’autant  plus  ac- 
ceptable que  lorsqu’on  sectionne  de  distance  en  distance  les  bandes  longi- 
tudinales, on  voit  les  bosselures  disparaître  et,  du  même  coup,  le  tube 
intestinal  s’allonger  et  revêtir  une  forme  plus  régulièrement  cylindrique. 
Quant  à l’origine  des  bosselures  au  cours  du  développement  philogénique, 
Gegenbaur  croit  devoir  la  rattacher  à la  nature  même  des  matières  qui 
circulent  dans  le  gros  intestin  : « On  comprend,  dit-il,  que  les  masses  de 
matières  fécales,  plus  solides,  plus  résistantes,  s’accumulant  dans  le  cæcum 
et  dans  le  côlon,  ont  dû  agir  mécaniquement  sur  ses  parois  et  déterminer 


Fig.  1349. 

Un  segment  du  gros  intestin  pour 
mohtrer  sa  configuration  extérieure 
et  intérieure  {demi-schématique). 

1,  2,  3,  les  trois  bandes  musculaires.  — 4,  bos- 
selures de  la  surface  extérieure  séparées  par  de  5 
sillons  anguleux.  — 5,  5,  5,  les  dépressions  de  la 
surface  intérieure  séparées  par  des  crêtes  semi- 
lunaires. 
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la  formation  de  dilatations,  de  bosselures;  elles  ont  provoqué  en  même 
temps  un  écartement  des  faisceaux  musculaires  longitudinaux  et  leur  grou- 
pement en  bandelettes.  » Il  convient  d’ajouter  que  ces  transformations  mor- 
phologiques de  l’intestin  terminal  ne  s’opèrent  plus  aujourd’hui  au  cours  du 
développement  ontogénique.  Le  gros  intestin  du  fœtus  est  déjà  bosselé  et  pos- 
sède ses  fibres  longitudinales  groupées  en  bandelettes  distinctes,  alors  même 
qu’il  n’a  jamais  contenu  de  matières  fécales  durcies.  La  disposition  en  question 
est  donc  fixée  depuis  longtemps  à l’état  de  caractère  typique  et  héréditaire. 

Le  long  des  bandelettes  précitées,  sur  les  points  où  ces  bandelettes  s’unis- 
sent avec  les  bosselures,  le  péritoine  se  soulève  en  forme  de  prolongements 
plus  ou  moins  considérables,  qui  flottent  librement  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Ces  prolongements  péritonéaux,  remplis  de  graisse,  sont  connus  sous 
le  nom  à' appendices  épiploïques . Ils  manquent  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant. 
Ils  font  leur  apparition  à l’âge  adulte  et,  comme  leur  formation  résulte  de 
l’accumulation  de  la  graisse  au-dessous  du  péritoine,  leur  développement  est 
toujours  en  rapport  avec  le  degré  d’obésité  du  sujet. 

3*^  Dimensions.  — Le  gros  intestin  mesure  de  l"b40  à de  longueur. 

Son  diamètre  est  de  7 centimètres,  en  moyenne,  dans  sa  portion  initiale  ; il 
diminue  peu  à peu  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’en  éloigne  et  ne  mesure 
plus,  dans  sa  portion  terminale,  que  25  à 35  millimètres.  Le  gros  intestin 
nous  présente  donc,  comme  l’intestin  grêle,  une  disposition  qui  est  légère- 
ment infundibuliforme. 

4°  Direction.  — Envisagé  au  point  de  vue  topographique,  le  gros  intestin 
occupe  à son  origine  la  fosse  iliaque  droite.  De  là,  il  se  porte  verticalement 
en  haut  dans  le  flanc  droit.  Arrivé  au-dessous  du  foie,  il  se  recourbe  à angle 
droit  [coude  droit  ou  hépaliciue)  et  se  porte  transversalement  de  droite 
à gauche  jusqu’à  la  rate.  Là,  il  se  recourbe  de  nouveau  [coude  gauche  ou 
splénique)  pour  devenir  descendant  et  gagner  la  fosse  iliaque  gauche,  qu’il 
parcourt  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Finalement, 
il  s’engage  dans  le  petit  bassin,  longe  la  face  antérieure  du  sacrum  et  se 
termine  au  périnée  par  l’orifice  anal.  Tour  à tour  ascendant,  transversal  et 
descendant,  le  gros  intestin  décrit  dans  son  ensemble  un  cercle  à peu  près 
complet,  dans  lequel  se  trouve  inscrite  et  comme  encadrée  la  masse  flottante 
de  l’intestin  grêle  (fig.  1330,  p.  505). 

5'^  Division.  — Le  gros  intestin  se  divise  en  trois  parties  : 1°  une  portion 
initiale,  très  courte,  en  forme  de  cul-de-sac,  le  cæcum;  2®  une  portion 
moyenne,  remarquable  par  sa  longueur  et  la  multiplicité  de  ses  courbures, 
le  côlon;  3*^  une  portion  terminale,  presque  droite,  le  rectum.  Nous  exami- 
nerons séparément,  au  double  point  de  vue  de  son  mode  de  conformation  et 
de  ses  rapports,  chacune  de  ces  trois  portions. 

A.  — Cæcum 

Le  cæcum  (de  cæcus.  aveugle  parce  qu’il  se  termine  en  bas  enferme  de  cul- 
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de-sac)  est  la  portion  initiale  du  gros  intestin,  celle  dans  laquelle  s’abouche 
l’intestin  grêle.  Get  abouchement  réciproque  des  deux  intestins  ne  se 
fait  pas  bout  à bout  comme  celui  du  duodénum  et  du  jéjuno-iléon.  L’in- 
testin grêle  s’ouvre  presque  à angle  droit  sur  la  paroi  latérale  gauche  du 
gros  intestin  et  cet  orifice,  rétréci  par  la  valvule  iléo-cæcale,  est  justement 
la  limite  supérieure  du  cæcum.  Nous  pouvons  donc  définir  le  cæcum  : toute 
la  portion  du  gros  intestin  qui  est  située  au-dessous  d’un  plan  transversal, 
passant  immédiatement  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cæcale. 

Forme  et  dimensions.  — Ainsi  entendu,  le  cæcum  revêt  la  forme 
d’une  ampoule  ou  cul-de-sac,  qui  se  continue  en  haut  avec  le  côlon  et  qui 
se  termine  en  bas  par  une  extré- 
mité fermée  et  plus  ou  moins  régu- 
lièrement arrondie.  Cette  extrémité 
inférieure  ou  fond  {fundm  de  quel- 
ques anatomistes)  donne  naissance 
à un  prolongement  cylindrique  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  à' appen- 
dice cæcal. 

Le  cæcum  se  dirige  obliquement 
de  bas  en  haut,  de  gauche  à droite 
et  d’avant  en  arrière.  Sa  longueur, 
très  variable  suivant  les  sujets,  mé- 
sure,  en  moyenne,  de  4 à 8 centi- 
mètres. Son  diamètre  varie  de  5 à 
7 centimètres.  Sa  capacité  moyenne 
est  de  200  à 300  centimètres  cubes. 

2^  Situation.  — Le  cæcum  est  si- 
tué dans  la  fosse  iliaque  droite  qu’il 
remplit  presque  entièrement.  Il  est 
maintenu  en  position  par  deux  replis 
du  péritoine  que  nous  désignerons, 
avec  Tuffier,  sous  les  noms  de  ligameiit  supérieur  Qiligament  inférieur.  — Le 
premier  {ligamentum  cæci  de  Huschke)  s’insère  en  haut  sur  la  paroi  abdomi- 
nale postérieure  immédiatement  au-dessous  du  rein  ou  même  sur  son  extrémité 
inférieure.  De  là,  il  se  porte  en  bas  et  en  avant  et  vient  se  terminer  sur  la  paroi 
externe  du  côlon  ascendant  à son  union  avec  le  cæcum.  Dirigé  de  haut  en  bas, 
ce  ligament  supporte  le  poids  du  cæcum  dans  la  station  verticale  et  l’empêche 
ainsi  de  descendre  dans  le  bassin.  — Le  ligament  inférieur,  moins  important, 
n’est  autre  que  l’insertion  delà  partie  inférieure  du  mésentère  à la  fosse  iliaque  i 
il  retient  le  cæcum  en  dedans  et  limite  son  mouvement  de  bascule  en  haut. 

Malgré  ces  ligaments,  le  cæcum  se  meut  sur  place  avec  la  plus  grande 
facilité.  Il  est,  en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  entouré  parle  péri- 
toine sur  tout  son  pourtour,  et,  en  raison  de  cette  disposition,  il  ballotte  libre- 
ment dans  la  fosse  iliaque  droite. 


Fig.  1350. 

Le  cæcum,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1,  cæcum.  — 2,  appendice  cæcal.  — 3,  côlon  ascen- 
dant. — 4,  bandelette  longitudinale  antérieure  du  gros 
intestin.  — 5,  portion  terminale  de  l’iléon.  — 6,  mésen- 
tère. — 7,  cavité  du  petit  bassin.  — 8,  vaisseaux  iliaques 
externes.  — 9,  fosse  iliaque  interne  du  côté  droit. 
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3°  Rapports.  — a.  Ën  avants  le  cæcum  répond  à la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen,  à laquelle  il  est  contigu  quand  il  est  distendu  par  des  matières 
fécales  ou  par  des  gaz,  dont  il  est  séparé,  à l’état  de  vacuité,  par  les  anses 
de  l’intestin  grêle. 

b.  En  arrière^  il  repose  sur  l’aponévrose  lombo-iliaque,  qui  le  sépare  du 

muscle  psoas-iliaque.  Nous  avons  déjà  vu,  à propos  de  cette  aponévrose 
(t.  I,  p.  626)  qu’elle  était  doublée  sur  l’une  et  l’autre  de  ses  faces  par  une 
couche  celluleuse  plus  ou  moins  chargée  de  graisse.  Le  cæcum  est  donc 
séparé  de  la  masse  musculaire  sous-jacente  par  les  trois  plans  suivants, 
non  compris  le  péritoine  : une  couche  celluleuse  superficielle  ; 2®  une 

aponévrose,  l’aponévrose  lombo-iliaque;  3®  une  couche  celluleuse  profonde. 

c.  En  dehors,  le  cæcum  répond  à la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque, 
qu’il  croise  obliquement. 

d.  En  dedajis,  il  longe  le  côté  antéro-interne  du  psoas,  qui  le  sépare  de 
l’excavation  pelvienne.  Il  répond  à ce  niveau  aux  dernières  circonvolutions 
du  jéjuno-iléon  avec  lequel  il  se  continue.  Gomme  nous  l’avons  déjà  vu  plus 
haut,  le  segment  terminal  du  jéjuno-iléon  se  dirige  obliquement  de  gauche 
à droite  et  un  peu  de  bas  en  haut  : il  rencontre  le  cæcum  sous  un  angle, 
angle  iléo-cæcal,  qui  le  plus  souvent  est  obtus  en  haut,  aigu  en  bas.  Une 
dépression  circulaire,  généralement  bien  marquée,  indique  extérieurement 
la  limite  respective  des  deux  intestins. 

e.  En  haut,  le  cæcum  se  continue  avec  le  côlon  ascendant  sans  ligne  de 
démarcation,  soit  extérieure,  soit  intérieure. 

f.  En  bas,  l’extrémité  libre  du  cæcum  répond  à l’angle  dièdre  que  forment, 
en  se  réunissant  l’une  à l’autre,  la  paroi  abdominale  antérieure  et  la  fosse  ilia- 
que interne;  c’est  ce  qu’on  pourrait  appeler  Imposition  ordinaire  du  cæcum. 
Mais  ce  n’est  pas  là  une  disposition  anatomique  constante  et  l’on  observe 
encore,  dans  des  cas,  plus  rares  il  est  vrai,  deux  autres  positions  que  nous 
appellerons  la  positio7i  haute  ou  éleeée  et  la  position  basse  : dans  la  po- 
sition haute,  le  cæcum  est  situé  à 6 ou  8 centimètres  au-dessus  de  l’arcade 
fémorale;  dans  la  position  basse,  il  s’incline  en  dedans  et  en  bas  et  descend 
jusque  dans  l’excavation  pelvienne.  L’observation  démontre  que  la  position 
dite  élevée  est  à peu  près  constante  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant,  tandis  que 
la  position  basse  se  rencontre  de  préférence  chez  les  adultes  et  surtout  chez 
les  vieillards.  C’est  qu’en  effet  le  cæcum  n’est  pas  entièrement  fixe,  mais 
descend  peu  à peu  au  cours  du  développement  ontogénique,  au  fur  et  à 
mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Ce  mouvement  de  descente,  qui  coïncide 
presque  toujours  avec  un  certain  allongement  de  l’organe,  s’effectue  vrai- 
semblablement sous  l’influence  des  matières  fécaloïdes  qui,  en  s’accumulant 
et  en  séjournant  dans  l’ampoule  cæcale,  rendent  celle-ci  plus  pesante  et 
l’entraînent  naturellement  vers  le  bas. 

4°  Configuration  extérieure.  — Vue  extérieurement,  l’ampoule  cæcale  nous 
présente  tout  d’abord  les  trois  bandelettes  musculaires,  ci-dessus  mention- 
nées, qui  s’étendent  sur  presque  toute  la  longueur  du  gros  intestin.  Ces  trois 
bandes  prennent  naissance,  non  pas  sur  le  point  le  plus  déclive  du  cæcum. 
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mais  sur  le  point  ou  s’implante  l’appendice  (fig.  1351).  De  là,  elles  s’é- 
cartent réciproquement  les  unes  des  autres  pour  gagner  chacune  sa  région 
respective  : l’une,la  postéro-interne(7), 
rectiligne  dès  son  origine,  s’élève  ver- 
ticalement en  haut  et  passe  immédia- 
tement en  arrière  du  point  d’ahouche- 
ment  de  l’intestin  grêle  dans  le  gros  in- 
testin ; les  deux  autres,  l’antérieure  (6) 
et  la  postéro-externe  (8),  obligées  de 
contourner  le  fond  du  cæcum,  décrivent 
à leur  origine  une  courbe  à concavité 
supérieure,  puis  se  dirigent  vertica- 
lement en  haut,  en  suivant,  la  première 
le  côté  antérieur  du  cæcum,  la  seconde 
son  côté  postéro-externe. 

Tout  le  long  de  ces  bandes  muscu- 
laires, la  paroi  du  cæcum  est  déprimée, 
formant  à leur  niveau  comme  une 
espèce  de  gouttière.  Entre  elles,  se 
voit  la  triple  série  de  bosselures  et  de 
sillons  tranversaux  qui  caractérisent 
les  différents  segments  du  gros  in- 
testin. 

5""  Configuration  intérieure.  — Vu 

en  dedans,  le  cæcum  nous  présente 
une  configuration  dont  les  détails  sont 
exactement  inverses  de  ceux  que  nous 
offre  sa  surface  extérieure.  C’est  ainsi  que  les  trois  bandes  musculaires, 
au  lieu  de  former  des  gouttières,  se  traduisent  à l’œil  par  des  saillies 
rubanées,  lisses  et  unies.  Aux  bosselures  de  la  surface  externe,  répondent 
des  cavités  arrondies  en  forme  d’ampoules.  Aux  sillons  transversaux  qui 
séparent  les  saillies,  répondent  des  crêtes  semi-lunaires  ou  falciformes 
qui  séparent  les  ampoules  (fîg.  1352). 

La  surface  intérieure  du  cæcum  nous  présente,  en  outre  : 1*^  sur  sa  paroi 
gauche  et  un  peu  en  arrière,  la  valvule  iléo-cæcale  ; 2®  au-dessous  de  la  val- 
vule iléo-cæcale,  entre  elle  et  le  fond  du  cæcum,  un  orifice  arrondi,  qui 
conduit  dans  l’appendice  cæcal. 

6°  Valvule  iléo-cæcale.  — La  valvule  iléo-cæcale,  encore  appelée  valvule 
de  Bauhin  ou  barrière  des  apothicaires,  paraît  avoir  été  découverte  par 
Varole  en  1573.  Bauhin  ne  la  mentionne  que  six  ans  plus  tard  en  1579  et 
c’est  à tort  qu’on  lui  a donné  son  nom.  Du  reste,  ni  Varole,  ni  Bauhin  n’a 
décrit  cette  valvule  : tous  les  deux  se  contentent  de  la  signaler.  La  première 
description  exacte  et  quelque  peu  détaillée  de  la  valvule  iléo-cæcale  nous  est 
donnée  par  Morgagni  en  1719.  Enfin,  Winslow  en  1732  et  Albinus  en  1754 


7' 


Fig.  1351. 

Le  cæcum,  vu  par  son  côté  interne,  pour 
montrer  l’origine  des  trois  bandelettes 
musculaires  du  gros  intestin. 

1,  côlon  ascendant.  — 2,  cæcum.  — 3,  iléon.  — 

4,  la  valvule  iléo-cæcale,  vue  du  côté  de  l’iléon.  — 

5,  appendice  iléo-cæcal.  — 6,  bandelette  antérieure. 
— 7,  7’,  bandelette  postéro-interne.  — 8,  bandelette 
postéro-externe. 
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nous  font  connaître  sa  structure  avec  une  précision  et  une  richesse  de  détails 
auxquelles  on  n’a  rien  ajouté  de  nos  jours. 

a.  Aspect  extérieur.  — La  valvule  iléo-cæcale  nous  apparaît  sous  un  aspect 
Lien  différent  suivant  qu’on  l’examine  du  côté  de  l’iléon  (côté  interne)  ou  du 
côté  du  cæcum  (côté  externe)  : 

Vue  du  côté  de  l’iléon  (fig.  1351, 4),  c’est  une  espèce  de  cavité  cunéiforme 
qui  se  dirige  de  gauche  à droite,  se  rétrécit  de  plus  en  plus  comme  le  fait 

un  coin  et  se  termine  par  une  simple 
fente  horizontale. 

Vue  du  côté  du  cæcum  (fig.  1352), 
c’est  une  saillie  oblongue,  allongée 
d’avant  en  arrière,  ayant  encore  la 
forme  d’un  coin,  dont  la  base  répond 
à la  terminaison  de  l’intestin  grêle, 
dont  le  sommet  ou  bord  tranchant 
regarde  l’axe  du  cæcum.  Cette  saillie 
se  compose  de  deux  membranes  ou 
valxes  superposées  ; une  valve  supé- 
rieure, plus  courte,  obliquement  dirigée 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas;  une  valve  inférieure,  plus  longue, 
oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  bas 
en  haut.  Toutes  les  deux,  du  reste, 
revêtent  une  forme  identique  : elles 
sont  semi-lunaires,  avec  un  bord  con- 
vexe fixé  à la  paroi  de  l’organe,  un 
bord  concave  regardant  sa  cavité.  — 
A leur  extrémité  antérieure  et  à leur 
extrémité  postérieure,  les  deux  valves 
précitées  s’unissent  l’une  à l’autre 
pour  former  ce  qu’on  appelle  les  com- 
missures de  la  valvule.  Ces  commis- 
sures donnent  naissance  à deux  brides 
membraneuses  qui  continuent  la  direc- 
tion des  valves  elles-mêmes  et  se  perdent  insensiblement  sur  les  parois 
du  cæ'cum  : on  les  désigne,  depuis  Morgagxi,  sous  le  nom  de  freins  ou 
rênes  Ae  la  valvule  iléo-cæcale  (4  et  5).  11  est  à remarquer  que  la  bride  posté- 
rieure est  un  peu  plus  longue  que  l’antérieure.  — Les  deux  valves  de  la 
valvule  de  Bauhin,  séparées  l’une  de  l’autre  au  niveau  de  leur  bord  adhé- 
rent par  toute  la  hauteur  du  jéjuno-iléon,  s’inclinent  graduellement  l’une 
vers  l’autre  et  arrivent  au  contact  au  niveau  de  leur  bord  libre.  Comme  les 
lèvres  qui  ferment  à sa  partie  antérieure  la  cavité  buccale,  elles  interceptent 
entre  elles  un  orifice  que  nous  appellerons  Vorifice  üéo-cæcal  : naturelle- 
ment, cet  orifice  est  linéaire  et  virtuel  quand  les  deux  valves  sont  rap- 
prochées; il  devient  réel  lorsque  les  deux  valves,  au  moment  du  passage  des 


(Ou  a réséqué  la  moitié  aiitéro-externe  de  l’intestin 
pour  montrer  l’abouchement  de  l’iléon  dans  le  gros 
intestin.) 

1,  valve  supérieure  de  la  "valvule  iléo-cæcale.  — 
2,  sa  valve  inférieure.  — 3,  sou  orifice.  — 4,  frein 
postéro-externe . — 5,  frein  antéro-interne.  — 6,  ap- 
pendice cæcal,  récliné  en  bas.  — 7,  orifice  de  l’ap- 
pendice, situé  au  confluent  des  trois  bandelettes.  — 
8,  bandelette  longitudinale  antérieure.  — 9,  relief 
formé  par  la  bandelette  postéro-interne.  — 10,  relief 
formé  par  la  bandelette  postéro-externe.  — 11,  H’, 
replis  falciformes  du  côlon.  — 12,  12,  cavités  répon- 
dant aux  bosselures  de  la  surface  extérieure.  — 
13,  portion  terminale  de  l’iléon. 
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matières  alimentaires,  se  séparent  l’une  de  l’autre,  et  il  affecte  alors  la 
forme  d’une  boutonnière  dont  les  deux  bords  auraient  été  écartés. 

b.  Constitution  anatomique.  — Envisagée  maintenant  au  point  de  vue  de 
sa  constitution  anatomique,  la  valvule  iléo-cæcale  est  le  résultat  d’une  sorte 
d’invagination  de  l’intestin  grêle  dans  le  cæcum.  Chacune  des  valves  en  effet, 
comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  schématique  ci-dessous  (fig.  1353), 
se  compose  de  deux  lames  superposées  et 
intimement  unies  : une  lame  centrale  (par 
rapport  à l’orifice  valvulaire),  qui  est  une 
dépendance  de  l’intestin  grêle  ; une  lame 
périphérique,  qui  appartient  au  cæcum.  Il 
est  à remarquer  toutefois  que  chacune  des 
deux  lames  précitées  ne  représente  pas 
toute  la  paroi  de  l’intestin,  mais  une  partie 
seulement  de  cette  paroi,  c’est-à-dire  la 
tunique  muqueuse,  la  tunique  celluleuse  et 
les  fibres  circulaires  de  la  tunique  muscu- 
leuse. La  tunique  séreuse  et  les  fibres  lon- 
gitudinales de  la  tunique  musculeuse  ne 
prennent  aucune  part,  comme  l’ont  démontré 
depuis  longtemps  Winslow  et  Albinus,  à la 
constitution  de  la  valvule  iléo-cæcale  : les 
fibres  longitudinales  de  l’iléon,  arrivées  sur 
le  pourtour  de  la  valvule,  au  lieu  de  des- 
cendre dans  la  lame  centrale  comme  le  font 
les  fibres  circulaires,  se  réfléchissent  à angle 
droit  pour  se  continuer  avec  les  fibres  lon- 
gitudinales du  gros  intestin;  quant  au  péri- 
toine, il  passe  directement  lui  aussi  de  la  paroi  dé  l’iléon  sur  la  paroi  du 
cæcum.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  si  l’on  incise,  tout  autour 
du  point  d’abouchement  de  l’iléon  dans  le  cæcum,  le  péritoine  et  les  fibres 
longitudinales  et  si  l’on  exerce  ensuite  des  mouvements  de  traction  sur 
l’iléon,  on  voit  les  deux  lames  de  chaque  valve  se  séparer  peu  à peu  l’une 
de  l’autre,  l’intestin  grêle  s’allonger  et,  du  même  coup,  la  valvule  s’effacer 
graduellement  et  finir  par  disparaître.  A ses  lieu  et  place,  il  n’existe  plus 
maintenant  qu’un  orifice  circulaire 

c.  Fonction.  — La  valvule  que  nous  venons  de  décrire  a pour  usages  de 
régler  le  cours  des  substances  solides,  liquides  et  gazeuses  dans  la  tra- 
versée iléo-cæcale.  Dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires,  son  action 
est  soumise  à deux  influences  antagonistes  : l’influence  des  fibres  circulaires 
de  l’intestin  grêle  et  celle  des  fibres  musculaires  du  gros  intestin.  Lorsque 
les  fibres  musculaires  du  jéjuno-iléon  entrent  en  contraction,  les  matières 
résiduales  de  la  digestion  sont  chassées  du  côté  du  gros  intestin.  Arrivées  à 
la  valvule  iléo-cæcale,  elles  écartent  l’une  de  l’autre  la  valve  supérieure  et 
la  valve  inférieure  et  passent  librement  dans  le  cæcum.  Lorsque,  au  con- 


Fig.  1353. 


Coupe  de  la  valvule  iléo-cæcale, 
pour  montrer  sa  constitution  ana- 
tomique. 

1,  valve  supérieure  de  la  valvule,  — 2, 
valve  inférieure,  — 3,  frein  postéro-externe. 
— 4,  moitié  postérieure  de  l’orifice.  — 5, 
iléon.  — 6,  cæcum.  — 6’,  côlon  ascendant.  — 
7,  péritoine.  — 8,  couche  dés  fibres  muscu- 
laires longitudinales.  — 9,  couche  des  fibres 
musculaires  circulaires. — 10,  tunique  cellu- 
leuse. ~ 11,  tunique  muqueuse. 
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traire,  ce  sont  les  fibres  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant  qui  se  contractent, 
les  matières  fécales,  comprimées  de  toutes  parts  par  cette  contraction,  refou- 
lent à leur  tour  les  deux  valves  iléo-cæcales,  la  supérieure  de  haut  en  bas, 
l’inférieure  de  bas  en  haut.  En  les  appliquant  ainsi  l’une  contre  l’autre,  elles 
oblitèrent  l’orifice  valvulaire  et,  de  ce  fait,  se  ferment  le  chemin  de  l’iléon. 
Il  est  à peine  besoin  d’ajouter  que  cette  occlusion  de  l’orifice  iléo-cæcal  est 
d’autant  plus  complet  que  la  pression  intra-intestinale,  qui  en  est  le  point 
de  départ,  se  trouve  plus  élevée,  ce  qui  nous  explique  ce  fait  expérimental 
que,  si  on  pousse  une  injection  dans  le  gros  intestin  sous  une  pression  de 
plus  en  plus  considérable,  on  arrive  à rompre  le  cæcum  plutôt  qu’à  forcer  la 
valvule. 

Au  total,  la  valvule  iléo-cæcale  a pour  fonctions  : 1*^  de  permettre  le  libre 
passage  des  matières  solides,  liquides  et  gazeuses  de  l’intestin  grêle  dans  le 
gros  intestin;  de  s’opposer  au  retour  de  ces  mêmes  matières  du  gros 
intestin  dans  l’intestin  grêle. 

7*^  Appendice  cæcal.  — L’appendice  cæcal,  encore  appelé  appendice  ver- 
miculaire  du  cæcum  (parce  qu’on  l’a  comparé  à un  ver  lombric),  se  pré- 
sente sous  la  forme  d’un  petit  tube  cylindrique,  presque  toujours  flexueux. 
qui  s’implante  sur  la  partie  inférieure  du  cæcum  et  le  continue.  Sa  longueur, 
très  variable  suivant  les  sujets,  mesure  en  moyenne  8 à 10  millimètres.  Sa 
largeur  est  de  6 à 8 millimètres. 

a.  Point  d'implantation.  — Primitivement,  chez  le  fœtus,  l’appendice  ver- 
miculaire  s’implante  sur  le  sommet  de  l’ampoule  cæcale.  Mais  plus  tard,  par 
suite  de  l’extension  relativement  considérable  que  prend  la  paroi  externe  du 
cæcum,  le  fond  de  l’ampoule  est  entièrement  formé  par  cette  paroi  et,  de 
ce  fait,  le  point  d’implantation  de  l’appendice  se  trouve  reporté  en  haut, 
en  dedans  et  un  peu  en  arrière  : il  était  d’abord  inférieur;  il  est  mainte- 
nant latéral.  Il  est  situé  à !2  ou  3 centimètres  au-dessous  de  la  valvule  iléo- 
cæcale. 

b.  Situation  et  direction.  — Il  n’est  rien  de  plus  variable  que  la  situation  el 
la  direction  de  l’appendice  vermiculaire.  Le  plus  souvent,  on  le  rencontre 
dans  la  moitié  interne  de  la  fosse  iliaque  droite,  au  voisinage  du  détroil 
supérieur.  Il  est  maintenu  en  position  par  un  repli  du  péritoine  qui  lui  form(‘ 
une  sorte  de  mésentère,  connu  le  nom  de  méso-appendice.  Nous  verrons 
plus  loin  (voy.  p.  562)  que  ce  méso-appendice  est  une  dépendance  du  feuillet 
inférieur  du  mésentère. 

Au  point  de  vue  de  sa  direction,  l’appendice  cæcal  est,  suivant  les  cas, 
ascendant,  descendant,  externe  et  interne.  — Quand  il  est  ascendant,  il  s’appli- 
que à la  face  postérieure  du  cæcum  et  du  côlon  et  peut  remonter  ainsi  jusqu’au 
rein  et  même  jusqu’au  foie.  Dans  les  cas  où  il  remonte  aussi  haut,  l’appendice 
est  ordinairement  peu  flexueux  ou  même  entièrement  rectiligne. — Quand  il  est 
descendant,  i\cYo\^c  le  psoas  et  s’engage  dans  le  petit  bassin  où  il  se  met  en  rap- 
port avec  les  organes  de  cette  cavité  : la  vessie,  le  rectum,  l’utérus,  l’ovaire. 
— Quand  il  est  externe,  il  se  couche  sur  la  portion  du  fascia  iliaca  qui  re- 
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couvre  le  muscle  iliaque.  Je  l’ai  vu,  dans  un  cas,  se  porter  du  côté  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  et  n’être  séparé  de  cette  saillie  osseuse  que  par  un 
intervalle  de  12  millimètres.  — Quand  il  est  interne^  il  se  porte  du  côté  de 
l’abdomen,  vers  les  anses  de  l’intestin  grêle.  Le  plus  souvent  alors  il  suit  le 


Fig.  1354. 

Variétés  de  position  de  l’appendice  cæcal. 

A,  position  interne,  — B,  position  externe,  — G,  position  descendante.  — D,  position  ascendante. 

E,  appendice  enroulé  autour  de  l’iléon.  — F,  appendice  enroulé  autour  du  cæcum. 

segment  terminal  de  l’iléon,  auquel  il  est  parallèle  ou  bien  autour  duquel  il 
s’enroule  à la  manière  d’une  spirale.  On  l’a  vu  se  loger  tout  entier  dans  l’épais- 
seur du  mésentère. 

La  fréquence  relative  de  chacune  de  ces  variétés  nous  est  indiquée  par  des 
chiffres  suivants  de  l’un  de  mes  élèves,  M.  Lafforgue,  qui  a soigneusement 
examiné  l’appendice  cæcal  sur  200  sujets  de  tout  âge  et  des  deux  sexes  : le 
type  ascendant  s’observe  avec  une  proportion  de  13  p.  100;  le  type  descen- 
dant, avec  une  proportion  de  41,5  p.  100;  le  type  latéral  interne  et  le  type 
latéral  externe,  avec  une  proportion  de  26  p.  100  et  de  17  p.  100.  De  toutes 
ces  variétés,  le  type  descendant  est,  comme  on  le  voit,  le  plus  fréquent; 
viennent  ensuite  par  ordre  décroissant,  le  type  latéral  interne,  le  type  latéral 
externe  et  enfin  le  type  ascendant,  qui  constitue  la  disposition  la  plus  rare. 

c.  Cavité  centrale.  — L’appendice  cæcal  est  creusé  d’une  cavité  centrale 
qui  en  occupe  toute  la  longueur.  Cette  cavité  est  fort  étroite,  souvent  virtuelle. 
Inférieurement,  du  côté  de  l’extrémité  libre  de  l’appendice,  elle  se  termine 
par  un  cul-de-sac.  Supérieurement,  elle  s’ouvre  dans  le  cæcum  sur  un  point 
déjà  indiqué.  La  plupart  des  anatomistes,  après  Gerlach,  signalent  au  niveau 
de  l’orifice  par  lequel  l’appendice  s’abouche  dans  le  cæcum  l’existence  d’une 
valvule,  circulaire  ou  semi-lunaire,  qui  le  rétrécit  plus  ou  moins.  Sans  rejeter 
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entièrement,  comme  le  fait  Clado,  la  valvule  ostiale  de  l’appendice,  je  la 
considère  comme  étant  tout  à fait  exceptionnelle.  LxVfforgue  nous  déclare  ne 
l’avoir  rencontrée  que  deux  fois  sur  les  200  sujets  qu’il  a examinés;  encore 
fait-il  remarquer  que,  dans  les  deux  cas,  son  existence  coïncidait  avec  la 
présence  dans  le  canal  appendiculaire,  un  peu  en  arrière  de  son  abouche- 
ment, d’une  concrétion  intestinale. 

d.  Structure.  — Les  parois  de  l’appendice  vermiculaire  sont  très  épaisses 
quand  on  les  compare  au  diamètre  de  sa  cavité  centrale  : cette  épaisseur  varie 


Fig.  1355. 

Coupe  de  l’appendice  cæcal  de  l’homme. 

^ 1,  revêtement  péritonéal,  avec  1’,  l’insertion  du  méso-appendice.  — 2,  couche  des  fibres  longitudinales.  — 3,  couche 
des  fibres  circulaires.  — 4,  couche  sous-muqueuse.  — 5,  chorion  muqueux  ; 5’,  niuscularis  inucosæ.  — 
6,  6,  glandes  de  Lieberkühn.  — 7,  7,  follicules  clos.  — 8,  lumière  de  l’appendice. 

ordinairement  de  4 à 6 millimètres.  Elles  possèdent,  du  reste,  la  même  struc- 
ture que  les  parois  du  cæcum  auxquelles  elles  font  suite.  Abstraction  faite  du 
péritoine  qui  lui  forme  une  enveloppe  à peu  près  complète,  l’appendice  nous 
présente  (fig.1355)  : 1°  une  tunique  musculeuse,  constituée  par  deuxplans  de 
fibres,  les  unes  longitudinales,  les  autres  circulaires  ; 2*^  une  tunique  celluleuse, 
remarquable  par  son  épaisseur,  formée  par  du  tissu  conjonctif  très  serré  et  à 
peu  près  dépourvue  de  fibres  élastiques;  3°  une  muqueuse,  avec  un  épithé- 
lium cylindrique,  un  stroma  adénoïde,  une  muscularis  mucosæ  et  de  nom- 
breuses glandes  en  tubes.  Au  niveau  de  la  pointe  de  l’appendice,  on  voit  la 
couche  celluleuse  prendre  un  développement  considérable  ; par  contre  les 
deux  plans  de  fibres  musculaires  y sont  à peine  visibles  et  les  glandes  ont 
complètement  disparu  (Glado). 
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Chez  le  fœtus,  où  le  canal  appendiculaire  est  plus  considérable  et  com- 
munique avec  l’ampoule  cæcale  par  un  orifice  plus  large,  il  est  ordinaire- 
ment rempli  par  du  méconium.  Chez  l’adulte,  il  ne  renferme  le  plus  souvent 
que  du  mucus,  produit  de  sécrétion  de  sa  tunique  interne.  On  y rencontre 
encore,  dans  certains  cas,  des  corps  étrangers,  tels  que  des  pépins  de  fruit, 
des  noyaux  de  cerise,  des  grains  de  plomb,  de  petites  boules  de  matières 
fécales  durcies. 

e.  Signification  morphologique . — La  signification  morphologique  de 
l’appendice  cæcal,  restée  longtemps  obscure,  nous  est  nettement  indiquée 
par  le  développement.  Pendant  la  période  embryonnaire  et  les  premiers 
temps  de  la  vie  fœtale,  le  cæcum,  entièrement  dépourvu  d’appendice,  est 
relativement  beaucoup  plus  long  que  chez  l’adulte.  Mais  toutes  ses  parties 
n’ont  pas  la  même  destinée  : tandis  que  sa  partie  supérieure,  celle  qui  avoi- 
sine l’orifice  iléo-cæcal,  se  développe  et  s’élargit  progressivement,  sa  partie 
inférieure  subit  un  arrêt  de  développement;  elle  se  rétrécit  peu  à peu  et  se 
transforme  finalement  en  un  petit  tube  cylindrique  qui  n’est  autre  que  notre 
appendice  vermiculaire.  Cet  appendice  est  donc  un  organe  rudimentaire 
rappelant,  chez  l’homme,  une  disposition  fœtale  et  probablement  aussi 
une  disposition  ancestrale  aujourd’hui  perdue.  On  l’appelle  quelquefois,  et 
cela  à juste  titre,  la  portion  non  développée  du  cæcum  ou  plus  simplement 
le  cæcum  non  développé, 

B.  — CÔLON 

Le  côlon,  portion  moyenne  du  gros  intestin,  s’étend  du  cæcum  au  rectum. 
Il  est  ainsi  appelé  du  mot  grec  xw'Xuw,  j’arrête,  parce  que  c’est  principale- 
ment dans  l’intérieur  du  côlon  que  séjournent  les  matières  fécales  avant  leur 
expulsion  au  dehors.  Nous  connaissons  déjà  son  trajet.  Parti  du  cæcum 
auquel  il  fait  suite,  il  se  porte  d’abord  en  haut,  vers  la  face  inférieure  du 
foie;  puis  il  se  coude  à angle  droit  pour  se  porter  de  gauche  à droite,  atteint 
la  partie  inférieure  de  la  rate  et  se  coude  de  nouveau  pour  descendre  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  qu’il  traverse  obliquement;  au  sortir  de  la  fosse  iliaque 
gauche,  il  s’engage  dans  le  bassin,  le  parcourt  de  gauche  à droite  et  finale- 
ment s’incline  en  bas  et  en  dedans  pour  se  continuer,  au  niveau  de  la  troi- 
sième vertèbre  sacrée,  avec  l’extrémité  supérieure  du  rectum.  Ces  divers 
changements  de  direction  ont  fait  diviser  le  côlon  en  quatre  portions,  qui 
sont,  en  allant  de  son  origine  vers  sa  terminaison  : le  côlon  ascendant^  le 
côlon  transverse^  le  côlon  descendant  et  le  côlon  ilio-pelvien.  Ces  différentes 
portions  méritent  chacune  une  description  particulière,  moins  à cause  de 
leur  configuration  extérieure  ou  intérieure,  qui  est  à peu  près  la  même  pour 
toutes,  qu’au  point  de  vue  de  leur  situation  et  de  leurs  rapports  qui  varient 
pour  chacune  d’elles. 

1°  Côlon  ascendant. — Le  côlon  ascendant,  encore  appelé  côlon  lombaire 
droit,,  fait  suite  au  cæcum  et  s’étend  de  là  jusqu’à  la  face  inférieure  du  foie 
où  il  se  coude  à angle  droit  pour  former  le  côlon  transverse. 
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a.  Situation  et  moyens  de  fixité.  — Le  côlon  ascendant  est  profondément 
situé  dans  la  fosse  lombaire.  Il  est  maintenu  en  position  par  le  péritoine, 
qui,  tantôt  passant  au-devant  de  lui,  tantôt  lui  formant  en  arrière  un  méso 
excessivement  eowvi  {mésocôlon  ascendant)^  le  fixe  plus  ou  moins  à la  paroi 
postérieure  de  l’abdomen.  Le  coude  que  forme  le  côlon  ascendant  pour 
devenir  côlon  transverse,  est  parfois  relié  à la  face  inférieure  du  foie  par  un 
repli  péritonéal,  le  ligament  hépato-colique.  Ce  ligament,  quand  il  existe, 
supporte  le  poids  du  côlon  ascendant  et  maintient  dans  sa  situation  comme 
dans  sa  forme  le  coude  droit  sur  lequel  il  s’insère. 

h. Rapports.  — En  arrière^Xc  côlon  ascendant  répond  tout  d’abord  au  muscle 
carré  des  lombes,  puis  à la  face  antérieure  du  rein  droit.  Il  est  relié  à ces  deux  or- 
ganes par  le  mésocôlon  ascendant  (voy.  p.  564),  lorsqu’il  existe.  Mais,  lorsque 
ce  repli  fait  défaut,  il  repose  directement  sur  eux  et  leur  est  uni  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche.  Ce  rapport  immédiat  du  rein 
droit  et  du  côlon  ascendant  nous  explique  la  possibilité,  pour  un  abcès  du 
rein,  de  s’ouvrir  dans  le  côlon  — En  dedans^  le  côlon  ascendant  est  en  rap- 
port avec  le  paquet  des  anses  grêles  et,  sur  un  plan  plus  profond,  avec  le 
muscle  psoas. — En  avant  et  en  dehors.^  il  répond  encore,  dans  la  plupart  des 
cas,  aux  circonvolutions  intestinales.  Toutefois,  quand  il  est  distendu  soit 
par  des  matières  liquides  ou  solides,  soit  par  des  gaz,  il  vient  se  mettre 
directement  en  rapport  avec  la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen. 

c.  Configuration  extérieure  et  intérieure.  — Extérieurement,  le  côlon 
ascendant  nous  présente  les  trois  bandes  musculaires  que  nous  avons  déjà 
vues  sur  le  cæcum.  Ces  bandes  présentent  la  ^même  situation  que  sur  la 
première  portion  du  gros  intestin  : ici  encore,  elles  dépriment  la  paroi 
intestinale  en  forme  de  gouttières  longitudinales  et  interceptent  entre  elles 
une  triple  série  de  bosselures,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  sillons 
transversaux. 

Vu  en  dedans,  le  côlon  ascendant  nous  présente,  comme  le  cæcum 
(fig.  1349)  : trois  saillies  rubanées,  lisses  et  unies,  répondant  aux  trois 

gouttières  longitudinales  de  la  surface  extérieure;  2°  entre  ces  saillies  une 
triple  série  de  cavités  ampullaires,  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
replis  falciformes.  Il  nous  présente  encore  un  certain  nombre  de  plis  mu- 
queux, irrégulièrement  disposés,  qui  s’exagèrent  quand  l’intestin  est  à l’état 
de  vacuité,  qui  s’atténuent  au  contraire  et  s’effacent  même  complètement 
quand  il  est  distendu  par  des  matières  ou  par  des  gaz. 

2®  Côlon  transverse.  — Le  côlon  transverse  s’étend  de  l’extrémité  supé- 
rieure du  côlon  ascendant  à l’extrémité  supérieure  du  côlon  descendant. 

a.  Direction.  — Comme  l’indique  son  nom  il  se  porte  transversalement  de 
droite  à gauche,  de  la  face  inférieure  du  foie  vers  la  partie  inférieure  de  la 
rate.  Sa  direction,  toutefois,  n’est  pas  exactement  horizontale  : le  côlon 
transverse  se  porte  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut;  en  d’autres  termes, 
il  remonte  un  peu  plus  haut  dans  l’hypochondre  gauche  que  dans  l’hypo- 
chondre  droit.  De  plus,  il  n’est  pas  rectiligne,  mais  décrit  une  courbe  à con- 


GROS  INTESTIN 


547 


cavité  postérieure,  d’où  le  nom  d’arc  du  côlon  lui  donnent  certains 
anatomistes. 

Dans  certains  cas,  qui  sont  loin  d’être  rares,  on  voit  le  côlon  transverse, 
avant  d’atteindre  la  ligne  médiane,  s’infléchir  en  bas,  se  rapprocher  plus  ou 
moins  du  pubis  et  remonter  ensuite  vers  l’origine  du  côlon  descendant: 
il  décrit  alors  dans  son  ensemble  une  longue  courbure  dont  la  concavité 
regarde  en  haut.  Il  convient  d’ajouter  qu’une  pareille  disposition  ne  s’ob- 
serve pas  chez  le  fœtus  : elle  s’âcquiert  au  cours  de  la  vie  post-utérine  et 
résulte  vraisemblablement  de  la  distension  que  subit  la  portion  transver- 
sale du  côlon  sous  l’influence  des  matières  fécales  séjournant  dans  son 
intérieur  trop  longtemps  et  en  trop  grande  quantité. 

b.  Moyens  de  fixité.  — Le  côlon  transverse  est  toujours  relié  à la  paroi 
postérieure  de  l’abdomen  par  un  repli  du  péritoine,  appelé  mésocôlon  trans- 
verse [yoj.  p.  565).  Ce  repli,  qui  forme  une  cloison  horizontale  entre  l’esto- 
mac et  la  masse  flottante  de  l’intestin  grêle  est  généralement  assez  étendu,  ce 
qui  explique  la  grande  mobilité  dont  jouit  le  côlon  transverse. 

c.  Rapports. — L’arc  du  côlon  occupe  la  limite  des  deux  régions  épigastrique 
et  ombilicale.  Ses  rapports  sont  les  suivants.  — En  haut,  il  répond  succes- 
sivement : 1®  par  son  extrémité  droite  ou  coude  droit,  à la  face  inférieure  du 
foie  et  à la  vésicule  biliaire;  2^  par  son  extrémité  gauche  ou  coude  gauche, 
a la  partie  inférieure  de  la  face  interne  de  la  rate;  3®  par  sa  portionmoyenne, 
à la  grande  courbure  de^  l’estomac.  — En  bas,  il  repose  sur  les  circonvolu-, 
lions  de  Tintestin  grêle,,  qui  le  repoussent  en  haut,  quand  elles  sont  disten- 
dues par  des  matières  solides  ou  par  des  gaz. — En  avant,  il  répond  à la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  dont  il  est  séparé  par  le  grand  épiploon.  — En  arrière, 
il  donne  naissance  au  mésocôlon  transverse  qui  le  rattache  à la  paroi  abdomi- 
nale postérieure  ; nous  avons  déjà  vu  (p.  509)  que  la  troisième  portion  du 
duodénum  était  logée  dans  l’épaisseur  de  ce  repli  péritonéal,  au  niveau  de 
son  bord  adhérent. 

d.  Configuration  extérieure  et  intérieure. — La  configuration  soit  exté- 
rieure soit  intérieure  du  côlon  transverse  est  la  même  que  celle  du  côlon 
ascendant.  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici. 

3®  Côlon  descendant.  — Le  côlon  descendant,  encore  appelé  côlon  lom- 
baire gauche,  s’étend  de  l’extrémité  gauche  du  côlon  transverse  au  commen- 
cement du  côlon  ilio-pelvien.  Sa  limite  inférieure,  toute  conventionnelle  du 
reste,  est  un  plan  horizontal  passant  par  la  crête  iliaque. 

Au  point  de  vue  de  sa  situation,  de  sa  configuration  et  de  ses  rapports,  le 
côlon  descendant  présente  la  plus  grande  analogie  avec  le  côlon  ascendant  : 
comme  lui,  il  est  profondément  situé  dans  la  fosse  lombaire;  comme  lui,  il 
est  vertical  et. presque  rectiligne;  comme  lui  encore,  il  est  fixé  à la  paroi 
abdominale  postérieure  par  le  péritoine  qui,  le  plus  souvent,  ne  fait  que 
passer  au-devant  de  lui  et  qui,  dans  des  cas  plus  rares,  lui  forme  un  méso 
toujours  très  court,  le  mésocôlon  descendant  (voy.  plus  loin,  p.  566). 

Le  côlon  descendant  diffère  cependant  de  l’ascendant  parles  caractères  sui- 
vants : 1°  il  est  un  peu  plus  long  et  cela  parce  que  le  coude  gauche  du  côlon  est 
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situé  plus  haut  que  son  coude  droit;  2'^son  calibre  est  un  peu  moins  considé- 
rable que  celui  du  côlon  ascendant;  3°  sa  portion  supérieure  remonte  sur  laface 
antérieure  du  rein  gauche  beaucoup  plus  haut  que  ne  le  fait  le  côlon  ascendant 
sur  la  face  antérieure  du  rein  droit  ; 4°  cette  même  portion  supérieure  du  côlon 
descendant  est  plus  profondément  située  dans  l’abdomen;  de  plus,  elle  se 
rapproche  davantage  des  côtes  et,  tandis  que  le  côlon  ascendant  repose  sur 
a face  antérieure  du  rein  droit,  elle  répond  plutôt  au  bord  externe  du  rein 


gauche  (fig.  1356);  5*^  enfin,  comme  le  rein  gauche  descend  moins  bas  que 
le  droit,  le  côlon  présente  avec  le  muscle  carré  des  lombes  des  rapports  de 
contiguïté  qui  sont  plus  étendus  à gauche  qu’à  droite;  c’est  l’une  des  raisons 
pour  lesquelles  les  chirurgiens  choisissent  de  préférence  le  côté  gauche  pour 
établir,  dans  les  cas  d’imperforation  du  rectum,  un  anus  artificiel  par  le  pro- 
cédé de  Littré  et  d’ÀMUSSAT. 


4°  Côlon  ilio-pelvien.  — Le  côlon  ilio-pelvien  (côlon  iliaque  ou  S iliaque 
du  côlon  de  nos  auteurs  français,  anse  sigmoïde  de  quelques  anatomistes 
anglais  et  allemands,  anse  en  Ü.  de  Trêves)  fait  suite  au  côlon  descendant  et 
s’étend  de  là  jusqu’au  rectum,  qui  le  continue. 


Fig.  1356. 

Coupe  du  tronc  pratiquée  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  (demi-schématique). 


1 , côlon  ascendant.  — 2,  côlon  descendant.  — 3,  rein  droit.  — 4,  rein  gauche.  — 5,  foie.  — 6,  vésicule 
biliaire.  — 7,  intestin  grêle. — 8,  péritoine  pariétal.  — 8’,  mésentère. — 9,  troisième  vertèbre  lombaire.  — 9’,  queue 
de  cheval.  — 10,  aorte.  ■ — 11,  veine  cave  inférieure.  — 12,  ganglions  lymphatiques.  — 13,  psoas.  — 14,  carré 
des  lombes.  — 15,  masse  sacro-lombaire. — 10,  aponévrose  postérieure  de  l’abdomen,  avec  ses  trois  feuillets,  10', 
16”,  16’”. 
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n,.  Situation  et  direction.  — A son  origine,  le  côlon  ilio-pelvien  est  situé 
dans  la  fosse  iliaque  interne  du  côté  gauche;  mais  il  passe  bientôt  dans  le 
bassin  qu’il  occupe  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  d’où  le  nom 


Fig.  1357. 

Le  côlon  ilio-pelvien  et  le  rectum. 


(Les  branches  horizontales  du  pubis  et  les  branches  ischio-pubiennes  du  bassin  ont  été  réséquées  dans  leur 
portion  interne  de  manière  à laisser  voir  le  rectum;  le  mésentère  et  la  portion  terminale  de  l’intestin  grêle  ont 
été  fortement  réclinées  à droite.) 

A,  cæcum.  — A’,  côlon  ascendant,  avec  a,  mésocôlon  ascendant.  — B,  intestin  grêle,  avec  b,  feuillet  gauche  du 
mésentère.  — C,  anse  pelvienne  du  côlon,  avec  c,  son  méso.  — D,  côlon  iliaque  (S  iliaque  des  auteurs). — 
E,  rectum.  — F,  anus.  — G,  côlon  descendant.  — H,  promontoire. 

1,  aorte,  vue  par  transparence  sous  le  péritoine.  — 1’,  artère  sacrée  moyenne.  — 2,  artère  mésentérique  infé- 
rieure. — 3,  artères  sigmoïdes.  — 4,  branches  terminales  de  l’hémorrhoïdale  supérieure.  — 5,  artère  iliaque 
primitive.  — 6,  vaisseaux  iliaques  externes.  — 7,  artère  iliaque  interne  ou  hypogastrique.  — 8,  nerf  crural.  — 
y,  artère  spermatique.  — 10,  il,  deux  artères  coliques  gauches. 


de  côlon  ilio-pelcien  sous  lequel  nous  le  désignerons.  Nous  l’appellerons 
encore  côlon  sigmoïde,  dénomination  qui  ne  préjuge  en  rien  de  sa  situation 
et  qui,  en  rappelant  ses  diverses  inflexions,  a le  grand  avantage  de  convenir 
à tous  les  cas. 
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Le  côlon  ilio-pelvien  est  rattaché  à la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  et 
du  bassin  par  un  repli  du  péritoine,  le  mésocôlon  ilio-pelvien.  Ce  repli,  sur 
lequel  nous  aurons  naturellement  à revenir  à propos  du  péritoine  du  gros 
intestin  (p.  566),  est  toujours  très  large  et,  de  ce  fait,  permet  à la  portion  de 
l’intestin  qu’il  entoure  des  excursions  très  étendues.  Le  côlon  ilio-pelvien 
devient  ainsi  la  plus  mobile  des  quatre  portions  du  côlon. 

Cette  extrême  mobilité,  qui  rappelle  jusqu’à  un  certain  point  celle  de  l’in- 
testin grêle,  nous  explique  la  plupart  des  variétés  que  présente  le  côlon  ilio- 
pelvien  dans  sa  situation,  sa  direction  et  ses  rapports.  Ces  variétés  sont  fort 
nombreuses  et,  sans  nous  attarder  ici  à exposer  les  divergences  des  auteurs 
sur  ce  point,  nous  décrirons  la  disposition  qui  nous  paraît  la  plus  fréquente. 
Si  nous  suivons  le  côlon  sigmoïde  de  son  origine  à sa  terminaison,  nous  le 
voyons  tout  d’abord  se  porter  verticalement  de  haut  en  bas,  en  suivant  à 
peu  de  chose  près  la  même  direction  que  le  côlon  lombaire  gauche.  Il  descend 
ainsi,  le  long  du  bord  externe  du  psoas,  jusqu’à  3 ou  4 centimètres  au-dessus 
de  l’arcade  crurale,  quelquefois  plus  bas,  jusqu’au  voisinage  de  cette  arcade  L 
S’infléchissant  alors  en  dedans,  il  croise  transversalement  le  psoas,  atteint 

son  bord  interne  et  passe  dans  l’exca- 
vation pelvienne  qu’il  traverse  de  gauche 
à droite.  Arrivé  au  bord  droit  de  cette 
cavité,  à la  fosse  iliaque  droite  par  consé- 
quent, il  s’infléchit  une  dernière  fois  sur 
lui-même  et,  se  portant  obliquement  en 
bas,  en  arrière  et  en  dedans,  il  vient  se 
continuer  avec  le  rectum  au  niveau  de  la 
troisième  vertèbre  sacrée. 

Ainsi  délimité,  le  côlon  ilio-pelvien 
peut  être  divisé  en  quatre  portions,  savoir 
(fîg.  1358j  : une  première  portion, 

verticalement  descendante,  qui  s’étend 
de  la  crête  iliaque  au  quart  inférieur  de 
la  fosse  iliaque  interne  ; 2°  une  deuxième 
tantôt  transversale,  tantôt  légère- 
ment ascendante  ou  descendante,  qui 
croise  le  psoas  ; 3®  une  troisième  por- 
tion, en  forme  d’anse,  à concavité  dirigée 
en  haut,  qui  s’étend  du  bord  gauche  du 
bassin  au  bord  droit  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  la  fosse  iliaque  gauche 
à la  fosse  iliaque  droite  ; 4*^  une  quatrième  portion,  oblique  en  bas  et  en 
dedans,  qui,  partant  du  bord  droit  du  bassin  au  voisinage  de  la  symphyse 


Fig.  1358. 

Schéma  représentant  les  différentes 
portions  du  côlon  ilio-pelvien. 


2,  3,  4,  première,  deuxième,  troisième  et 
quatrième  portions  du  côlon  ilio-pelvien.  — aa, 
bh,  cc,  tW,  limites  séparatives  de  ces  différentes 
portions.  — 5,  côlon  descendant.  — 6,  rectum. 
— 7,  crête  iliaque  gauche. 


^ J’ai  mesuré  sur  15  sujets  (10  hommes  et  5 femmes)  la  distance  en  verticale  qui  sépare 
l’arcade  crurale  du  point  le  plus  déclive  du  côlon  iliaque,  lequel  répond,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  à la  partie  interne  du  psoas.  Les  chiffres  que  j’ai  obtenus  par  ces  men- 
surations m'ont  démontré  que  cette  distance  est  très  variable  : elle  est  représentée  dans 
ma  statistique  par  une  moyenne  de  43  millimètres,  avec  un  minimum  individuel  de 
11  millimètres  et  un  maximum  de  52  millimètres. 
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sacro-iliaque  droite,  aboutit  à la  partie  médiane  de  la  troisième  vertèbre 
sacrée  ; cette  dernière  portion,  beaucoup  plus  courte  que  la  précédente,  décrit 
dans  son  ensemble  une  légère  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en 
dehors.  Des  quatre  portions  constitutives  du  côlon  ilio-pelvien,  les  deux  pre- 
mières sont  situées  dans  la  fosse  iliaque;  les  deux  autres  sontintra-pelviennes. 

Cette  description  est  bien  différente  de  celle  que  l’on  rencontre  dans  les 
traités  classiques,  où  l’on  voit  l’S  iliaque  du  côlon  décrire  deux  courbures 
dans  la  fosse  iliaque  interne  et,  sans  descendre  dans  le  bassin,  se  continuer 
avec  le  rectum  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Une  pareille 
disposition,  où  l’S  iliaque  se  trouve  en  totalité  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
et  où  le  rectum  commence  sur  le  côté  gauche  de  la  ligne  médiane,  existe 
sans  doute  et  je  l’ai  observée  moi-même  comme  tous  les  anatomistes  ; mais 
elle  est  relativement  rare  et,  comme  telle,  ne  saurait  convenir  à la  majorité 
des  faits.  Il  y a longtemps  qu’HuGUiER  avait  signalé  le  passage  dans  le  bassin 
de  l’anse  terminale  du  côlon  sigmoïde,  ayant  rencontré  cette  disposition 
10  fois  sur  10  fœtus  examinés.  Sappey  lui-même,  qui  pourtant  fait  arrêter  l’S 
iliaque  à la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  ayant  examiné  14  fœtus,  l’a  vu, 
sur  11  d’entre  eux,  franchir  les  limites  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  des- 
cendre dans  le  bassin  avant  de  se  continuer  avec  le  rectum.  A leur  tour, 
Luschka,  Trêves,  Schiefferdegker  et  plus  récemment  Jonnesco  et  Pérignon,  à 
la  suite  de  nombreuses  recherches  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  tant  chez 
l’adulte  que  chez  le  fœtus,  s’accordent  à considérer  comme  normale  la  dis- 
position que  nous  avons  décrite  plus  haut,  dans  laquelle  la  plus  grande  partie 
du  côlon  sigmoïde  occupe  l’excavation  pelvienne.  Cette  disposition  se  ren- 
contre 8 ou  9 fois  environ  sur  10  sujets. 

b.  Configuration  extérieure  et  intérieure.  — La  configuration  extérieure 
et  intérieure  du  côlon  ilio-pelvien  est  à peu  près  la  même  que  celle  des  autres 
portions  du  côlon.  Nous  rappellerons  seulement  qu’au  voisinage  du  rectum 
les  bandes  musculaires  qui,  sur  les  trois  premières  portions  du  côlon,  sont 
au  nombre  de  trois,  se  réduisent  le  plus  souvent  à deux,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure.  En  même  temps,  les  bosselures  et  les  sillons  transver- 
saux qui  les  séparent  s’atténuent  graduellement  : le  gros  intestin,  au  fur  et 
à mesure  qu’il  s’éloigne  de  son  origine,  revêt  peu  à peu  la  configuration  assez 
régulièrement  cylindrique  qui  caractérise  le  rectum. 

c.  Rapports.  — Le  côlon  sigmoïde,  avons-nous  dit  plus  haut,  nous  pré- 
sente une  portion  iliaque  et  une  portion  pelvienne.  — La  portion  iliaque 
(côlon  iliaque)  répond,  en  avant,  à la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  : à 
l’état  de  vacuité,  elle  en  est  séparée  par  un  paquet  plus  ou  moins  volumineux 
d’anses  grêles  ; à l’état  de  distension,  elle  lui  est  plus  ou  moins  contiguë, 
d’où  la  possibilité  de  sentir  par  la  palpation  à travers  la  paroi  abdominale 
les  boules  de  matières  fécales  accumulées  dans  cette  partie  du  gros  intestin. 
En  arrière,  le  côlon  iliaque  repose  successivement  : 1°  sur  le  muscle  iliaque, 
dont  il  est  séparé  par  le  fascia  iliaca;  2*^  sur  le  muscle  psoas,  dont  il  est 
séparé  encore  par  le  même  feuillet  aponévrotique  ; 3®  sur  les  vaisseaux  ilia- 
ques externes,  qui  longent  le  bord  interne  du  psoas.  — hd,  portion  pelvienne 
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{côlon  pelvien)  repose  par  sa  face  inférieure  sur  les  organes  que  renferme  le 
bassin  ou  entre  ces  organes  : chez  l’homme,  sur  la  vessie  ou  entre  la  vessie 
et  le  rectum  (disposition  très  commune,  voir  la  figure  1359  représentant  une 
coupe  horizontale  de  sujet  congelé)  ; chez  la  femme,  au-dessus  de  la  vessie 
.et  de  l’utérus,  ou  bien  dans  l’un  des  deux  culs-de-sac  vésico-utérin  et  recto- 


Fig.  13:>9. 

Coupe  horizontale  du  l)assin,  passant  à 8 centimètres  au-dessous  du  promontoire 

(sujet  congelé). 

A.  sacrum.  — B,  tète  fémorale,  avec  B’,  son  cartilage  d’encroûtement.  — C,  os  iliaque,  avec  C’,  acetaljulum 
et  C”,  épine  sciatique.  — D,  coupe  de  l'arcade  crurale.  — E,  muscle  grand  fessier.  — F,  muscle  moyen  fessier. 
— G,  muscle  petit  fessier.  — H,  tenseur  du  fascia  lata.  — I,  couturier.  — K,  muscle  psoas-iliaque.  — L,  tendon 
direct  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  avec  L’,  son  tendon  réfléchi. — M.  obturateur  interne.  — N,  muscles  latérauv 
de  la  paroi  abdominale.  — 0,  droit  antérieur  de  l'abdomen.  — P,  pj  ramidal.  — Q,  capsule  articuiaire.  — K,  bour- 
relet cotylo’idien.  — S,  ligament  sacro-sciatique. 

1,  Ü,  anses  intestinales  vides.  — 4,  5,  6,  b’,  anses  intestinales  remplies  de  matières  fécales  et  refoulant  la 
vessie;  6",  coupe  d’un  repli  formant  éperon  entre  les  deux  segments  0 et  G’,  de  la  môme  anse.  — 7,  côlon  ilio- 
pelvien.  — 8,  rectum  (les  flèches  indiquent  le  cours  des  matières  ; la  réunion  des  deux  segments  du  gros  intestin 
se  fait  sur  un  plan  supérieur  à celui  de  la  coupe).  — 0,  vessie.  — 10,  trigone  de  Lieutaud,  avec  10’,  l’oritice  de 
l'urètlire,  10”,  les  orifices  des  uretères  dont  on  voit  la  coupe  en  11.  en  dedans  du  muscle  obturateur  interne.  — 
12,  péritoine  pariétal.  — 13,  brides  formant  cloison,  s’élevant  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  sépa- 
rant les  deux  anses  intestinales  adjacentes.  — 14,  cavité  de^Retzius. 

a.  nerf  sciatique.  — ô,  artère  honteuse  interne.  — c,  vaisseaux  fessiers  inférieurs.  — rf,  vaisseaux  iliaques 
internes.  — e,  vaisseaux  obturateurs,  — f,  cordon  inguinal.  — g,  vaisseaux  circonflexes  iliaques.  — h,  nerf 
crural.  — ?,  artère  iliaque  externe.  — k,  veine  iliaque  externe.  — /,  vaisseaux  épigastriques, 

vaginal.  Il  est  à peine  besoin  d’ajouter  que  les  organes  pelviens  précités,  en 
passant  de  l’état  de  vacuité  à l’état  de  distension,  refoulent  en  haut  l’anse 
pelvienne  du  côlon  sigmoïde,  qui,  dans  ce  cas,  peut  remonter  plus  ou  moins 
haut  dans  la  cavité  abdominale.  Par  tous  les  autres  points  de  sa  circonfé- 
rence, le  côlon  pelvien  est  en  rapport  avec  les  anses  flottantes  du  grêle  ou 
bien  encore  avec  l’une  des  parois  antérieure  ou  postérieure  de  la  cavité 
abdomino-pelvienne.  Dans  certains  cas,  le  côlon  pelvien  se  prolonge  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  droite  et  présente  alors  des  rapports  plus  ou  moins 
intimes  avec  le  crecum. 
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Il  n’est  rien  de  si  variable  que  la  situation  de  l’anse  pelvienne  du  côlon  sigmoïde.  A 
partir  de  la  région  abdominale  supérieure,  écrivait  Engel  en  1857  {Wiener  mediz.  Wochens- 
cAn/^jp.  641),  il  n’est  pas  d’endroit  où  on  ne  puisse  la  trouver.  Et,  de  fait,  on  l’a  rencontrée, 
dans  des  cas  qui  sont  loin  d’être  rares,  au  niveau  de  la  cavité  abdominale,  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  dans  l’hypochondre  droit,  dans  l’hypochondre  gauche,  etc.  Bourcart  {Th.  de 
Paris,  1863),  qui  a examiné  à ce  sujet  150  nouveau-nés,  est  arrivé  à admettre  trois  posi- 
tions de  l’anse  pelvienne  du  côlon  : une  position  descendante,  dans  laquelle  elle  se  loge  dans 
le  bassin  en  décrivant  une  courbe  à concavité  supérieure;  une  position  transversale,  dans 
laquelle  elle  se  dirige  transversalement  de  la  fosse  iliaque  gauche  à la  fosse  iliaque 
droite;  une,  position  ascendante,  dans  laquelle  elle  remonte  dans  l’abdomen,  en  formant 
une  courbe  à concavité  inférieure.  La  fréquence  relative  de  ces  différentes  positions  nous 
serait  indiquée  par  les  chiffres  suivants  : sur  les  150  sujets  examinés,  la  position  descendante 
existait  6 fois  seulement;  la  position  transversale,  33  fois  ; la  position  ascendante,  111  fois. 
Ce  dernier  chiffre  est  évidemment  trop  élevé  et,  par  contre,  le  premier  est  certainement 
beaucoup  trop  faible. 

A son  tour  Schiefferdecker  décrit  trois  types  : dans  le  premier  type,  qu’il  considère  à 
juste  titre  comme  étant  le  plus  fréquent,  l’anse  pelvienne  descend  dans  le  bassin  comme 
nous  l’avons  décrit  plus  haut  ; dans  le  second  type,  beaucoup  plus  rare,  elle  est  relevée  dans 
l’abdomen  et  s’applique  contre  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité  ; dans  le  troisième  type, 
elle  occupe  encore  l’abdomen,  mais  elle  est  séparée  de  sa  paroi  postérieure  par  des  anses 
grêles  et  répond  alors  à la  paroi  antérieure.  De  ces  trois  types,  le  premier  est  celui  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  comme  étant  le  type  ordinaire,  le  type  classique  : on  le  rencontre 
habituellement,  tant  chez  l’adulte  que  chez  le  fœtus,  dans  une  proportion  de  85  à 90  p.  100. 

C.  — Rectum 

Le  rectum  constitue  la  portion  terminale  du  gros  intestin.  Il  est  ainsi 
nommé  (du  mot  latin  rectics,  droit)  à cause  de  sa  direction  qui,  sans  être 
complètement  rectiligne,  est  beaucoup  moins  flexueuse  que  celle  du  côlon. 

1*^  Limites.  — La  limite  inférieure  du  rectum  est  très  nette  : elle  répond 
à la  ligne  circulaire  qui,  au  niveau  de  l’anus,  sépare  la  peau  de  la  muqueuse 
intestinale.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  sa  limite  supérieure  : le  rectum, 
en  effet,  se  continue  directement  avec  le  côlon  ilio-pelvien,  sans  qu’aucun 
caractère  morphologique  ou  structurai  ne  vienne  indiquer  à l’œil  la  limite 
respective  de  ces  deux  portions  du  gros  intestin. 

Cette  limite  est  toute  conventionnelle  et,  ne  pouvant  être  marquée  sur 
l’intestin  lui-même,  doit  être  rapportée  à la  paroi  osseuse  du  bassin.  Or,  si 
nous  consultons  à ce  sujet  des  traités  classiques,  nous  y lisons  que  l’S  iliaque 
du  côlon,  après  avoir  décrit  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ses  deux  courbures 
caractéristiques,  s’ouvre  dans  le  rectum  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche,  laquelle  devient  ainsi  la  ligne  de  démarcation  du  côlon  et  du 
rectum.  Mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  cette  disposition,  considérée  à 
tort  comme  normale,  est  au  contraire  tout  à fait  exceptionnelle,  et  que,  le 
plus  souvent,  le  segment  terminal  du  côlon  ilio-pelvien  descend  dans  le 
bassin,  le  traverse  de  gauche  à droite  et  vient  se  continuer  avec  le  rectum, 
non  pas  sur  le  flanc  gauche  du  sacrum,  mais  sur  son  flanc  droit.  Le  rectum 
commence  donc  à droite  de  la  ligne  médiane  et  non  à gauche. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  : la  portion  initiale  du  rectum,  ce  que  les  auteurs 
classiques  ont  convenu  d’appeler  la  première  portion  de  cet  organe,  possède 
un  mésentère  (mésorectum)  qui  lui  laisse  une  grande  mobilité  et  qui  n’est 
que  la  continuation  du  mésocôlon  ilio-pelvien.  Aucun  signe  de  démarcation 
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ne  sépare  ces  deux  replis  péritonéaux,  pas  plus  que  les  segments  intestinaux 
auxquels  ils  sont  annexés.  Dès  lors,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  les  anato- 
mistes, plaçant  des  limites  là  où  la  nature  n’en  a mis  aucune,  ont  séparé  dans 
leurs  descriptions  la  portion  terminale  du  côlon  de  la  portion  initiale  du 
rectum.  N’est-il  pas  plus  rationnel  de  les  réunir  l’une  à l’autre,  d’incorporer 
celle-ci  à celle-là  et  de  reporter  la  limite  respective  du  côlon  et  du  rectum 
sur  un  point  placé  plus  bas,  à la  fois  très  précis  et  très  fixe,  le  point  où  finit 
le  mésentère?  C’est  ce  qu’a  fait  Trêves  et  j’adopte  entièrement  sa  manière  de 
voir  à ce  sujet  : le  mésentère  s’arrêtant  à la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre 
sacrée,  c’est  sur  la  partie  médiane  de  cette  vertèbre  que  commencera  pour 
nous  le  rectum  vrai. 

Gomme  conséquence  d’une  pareille  délimitation,  la  première  portion  du 
rectum  devient  la  portion  terminale  du  côlon  ilio-pelvien.  Du  même  coup,  le 
mot  de  mésorectum  disparaît  de  la  description  classique  et  n’est  autre  que 
la  portion  la  plus  inférieure  du  mésocôlon  ilio-pelvien. 

2*^  Dimensions.  — Ainsi  entendu,  ainsi  dépossédé  au  profit  du  côlon  de  sa 
portion  supérieure,  le  rectum  mesure  12  à 14  centimètres  de  longueur  chez 
l’homme,  11  ou  12  centimètres  chez  la  femme. 

Son  calibre  varie  naturellement  suivant  qu’on  considère  l’organe  à l’état 
de  vacuité  ou  à l’état  de  réplétion.  — A l’état  de  vacuité,  sa  cavité  étant 
pour  ainsi  dire  virtuelle,  son  diamètre  transversal  mesure  en  moyenne 
30  millimètres,  son  diamètre  antéro-postérieur  15  à 20  millimètres  seule- 
ment; le  rectum  est,  par  conséquent,  aplati  d’avant  en  arrière.  — A l’état  de 
réplétion,  le  rectum  acquiert  un  volume  qui  est  presque  égal  à celui  du 
cæcum.  Du  reste,  sa  dilatation  est  bien  loin  d’être  uniforme  : en  le  suivant 
de  bas  en  haut,  on  trouve  tout  d’abord  une  portion  relativement  très  étroite 
qui  s’étend  de  l’anus  jusqu’au  sommet  de  la  prostate;  puis,  au-dessus  de 
cette  portion  étroite,  une  dilatation  en  forme  d’ampoule,  Vamj)oule  rectale, 
susceptible  d’acquérir  des  dimensions  considérables;  enfin,  au-dessus  de 
l’ampoule,  une  portion  pl»s  étroite,  assez  régulièrement  calibrée,  qui  se 
continue  graduellement  avec  le  côlon. 

Il  convient  d’ajouter  que  les  parois  du  rectum  sont  très  extensibles  et  se 
laissent  écarter  avec  la  plus  grande  facilité  : on  connaît  la  manœuvre  qui 
consiste  à introduire  la  main  tout  entière  dans  cette  portion  de  l’intestin 
pour  aller  explorer  les  organes  contenus  dans  l’estomac.  Simon  a constaté 
que  le  rectum  pouvait,  sans  se  rompre,  atteindre  jusqu’à  24  centimètres  de 
circonférence,  soit  près  de  8 centimètres  de  diamètre. 

3°  Situation,  division,  moyens  de  fixité.  — A son  origine  et  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  le  rectum  est  situé  à la  partie  postérieure  du 
petit  bassin,  immédiatement  en  avant  de  la  colonne  sacro-coccygienne.  A sa 
partie  inférieure,  il  sort  de  cette  cavité  pour  traverser  le  périnée  et  s’ouvrir 
à la  surface  cutanée.  De  là,  la  division  toute  naturelle  du  rectum  en  deux 
portions  : une  portion  supérieure,  relativement  considérable,  la  portion 

intra-pelmenne  ou  sacro-coccygienne  ; 2^  une  portion  inférieure,  beaucoup 
plus  courte,  la  portion  extra-pelvienne  ou  anale. 
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Dans  sa  première  portion,  le  rectum  est  maintenu  en  position  par  le  péri- 
toine qui,  en  s’appliquant  sur  sa  face  antérieure,  l’assujettit, foft^ipent  contre 
la  paroi  postérieure  du  bassin.  Sa  portion  inférieure  est  beaucoup  plus  fixe 
encore  > elle  contracte  en  effet,  avec  les  différentes  formations  qui  entrent 
dans  la  constitution  du  périnée,  notamment  avec  l’aponévrose  périnéale  supé- 
rieure et  avec  le  releveur  de  l’anus,  des  connexions  intimes. 

Ainsi  fixé,  le  rectum  n’est  susceptible  d’aucun  déplacement.  Il  peut  se 
dilater  considérablement  sur  place;  il  peut,  par  l’évacuation  de  son  con- 
tenu, passer  de  ses  dimensions  les  plus  fortes  à ses  dimensions  les  plus 
faibles.  Mais,  qu’il  soit  surdistendu  ou  complètement  vide,  il  occupe  une 
situation  pour  ainsi  dire  invariable. 

4^  Direction.  — Suivi  de  haut  en  bas  (fig.  1360  et  1361),  le  rectum,  direc- 
tement appliqué  tout  d’abord  contre  la  paroi  postérieure  du  bassin,  suit 
exactement  la  concavité  de  cette  paroi.  Un  peu  en  avant  du  sommet  du 
coccyx,  il  s’infléchit  brusquement  en  bas  et  en  arrière  pour  aboutir  à l’anus. 
Il  décrit  donc  deux  courbures,  comme  le  ferait  un  S italique  : une  courbure 
supérieure,  beaucoup  plus  importante,  à concavité  dirigée  en  avant;  une 
courbure  inférieure,  beaucoup  plus  petite,  à concavité  dirigée  en  arrière. 

Indépendamment  de  ces  deux  inflexions  antéro-postérieures,  inflexions 
qui  sont  constantes,  fixes,  complètement  indépendantes  de  l’état  de  réplétion 
ou  de  vacuité  de  l’intestin,  on  décrit  encore  au  rectum  deux  autres  courbures, 
se  produisant  dans  le  sens  latéral  : la  première,  à concavité  dirigée  à 
gauche,  située  entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  sacrée;  la  seconde, 
à concavité  dirigée  à droite,  répondant  à l’articulation  du  sacrum  avec  le 
coccyx.  Ces  courbures  latérales  sont  peu  prononcées,  si  tant  est  qu’elles 
existent.  Du  reste,  les  auteurs  qui  les  décrivent  avec  force  détails  n’omettent 
jamais  d’ajouter  qu’elles  ne  sont  réellement  visibles  que  lorsque  le  rectum 
est  complètement  vide  et  qu’elles  s’effacent  entièrement  quand  il  est  dis- 
tendu par  les  matières  fécales. 

50  Conformation  extérieure  et  rapports.  — Comme  toutes  les  autres 
portions  du  gros  intestin,  le  rectum  est  un  conduit  cylindroïde,  mais  un 
conduit  beaucoup  plus  régulier,  ne  présentant  ni  les  gouttières  longitudi- 
nales, ni  les  bosselures,  ni  les  sillons  transversaux  qui  caractérisent  le 
cæcum  et  le  côlon.  Son  calibre  n’est  pourtant  pas  exactement  circulaire  : 
plus  ou  moins  comprimé  par  les  organes  pelviens  qui  sont  placés  en  avant 
de  lui  (la  vessie,  l’utérus,  l’anse  pelvienne  du  côlon),  il  est  ordinairement  un 
peu  aplati  d’avant  en  arrière  au  point  que  son  diamètre  transverse  l’emporte, 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  sur  son  diamètre  antéro-postérieur. 

Le  rectum  présente  des  rapports  importants.  Nous  les  examinerons  sépa- 
rément pour  sa  portion  sacro-coccygienne  et  pour  sa  portion  anale  : 

Portion  mcro-coccygienne.  — La  portion  sacro-coccygienne  {deuxième 
portion  de  certains  auteurs)  s’étend  de  la  troisième  vertèbre  sacrée  au  plan- 
cher de  l’excavation  pelvienne.  Elle  est,  par  conséquent,  contenue  tout 
entière  dans  le  bassin,  d’où  le  nom  de  portion  intra-pelvienne  du  rectum 
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que  lui  donnent  avec  raison  certains  anatomistes.  Sa  longueur  est,  en 
moyenne,  de  10  ou  11  centimètres. 

a.  En  arrière^  elle  répond  tout  d’abord  au  sacrum  sur  la  ligne  médiane 
et,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  aux  faisceaux  d’origine  du  muscle 
pyramidal  ; plus  bas,  elle  est  en  rapport  avec  le  coccyx  et  le  muscle  ischio- 


Coupe  vertico-mediane  de  la  partie  inférieure  du  tronc,  pour  montrer  les  rapports  du 

rectum  (chez  l’homme). 

A,  cinquième  vertèbre  lombaire.  — B,  promontoire. — Ci,  Cn,  Cm,  C"",  C'",  les  cinq  pièces  du  sacrum.  —-D,  coc- 
cyx. — E,  symphyse  pubienne.  — F,  vessie.  — G,  verge.  — H,  scrotum. 

1,  ampoule  rectale. — 2,  valvule  ou  repli  de  Houston. — 3,  portion  anale  du  rectum,  avec  3’,  anus.  — 4,  sphincter 
interne.  — 5,  sphincter  externe.  — 6,  faisceaux  ischio-coccygiens  du  releveur  anal.  — 7,  portion  terminale  du 
côlon  ilio-pelvien  (première  portion  du  rectum  des  auteurs).  — 8,  coupe  de  l’anse  pelvienne  du  côlon.  — 9,  9,  in- 
testin grêle;  9’,  segment  d’intestin  grêle  occupant  la  partie  la  plus  déclive  du  cul-de-sac  vésico-rectal  ; d autres 
segments  placés  au-dessus  et  dont  le  mésentère  se  trouve  dans  la  moitié  gauche  de  la  coupe  ont  été  enlevés  pour 
montrer  le  trajet  de  l’anse  ilio-pelvienne.  — 10,  veine  iliaque  primitive  gauche.  — 11,  cavité  de  Retzius.  — 
12,  plexus  veineux  de  Santorini;  12',  veine  dorsale  de  la  verge.  — 13,  ligament  suspenseur  de  la  verge. 
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coccygien.  La  paroi  postérieure  du  rectum  est  unie  aux  organes  précités  par 
un  tissu  cellulaire  lâche,  au  sein  duquel  on  trouve  l’artère  sacrée  moyenne 
et  la  glande  coccygienne  de  Luschka  (t.  II,  p.  155)  qui  est  appliquée,  comme 
on  le  sait,  contre  la  dernière  pièce  du  coccyx. 

b.  Sur  les  côtés,  le  rectum  sacro-coccygien  est  recouvert  par  le  péritoine 
dans  son  quart  ou  son  tiers  supérieur,  et  nous  ferons  remarquer  à ce  sujet, 
sauf  à y revenir  plus  tard  (voy.  p.  569),  que  la  séreuse  descend  d’autant  plus 
bas  sur  la  face  latérale  du  rectum,  qu’on  se  rapproche  davantage  de  sa  face 
antérieure.  Plus  bas,  au-dessous  du  point  où  il  est  abandonné  par  le  péri- 
toine, le  rectum  est  en  rapport  immédiat  avec  une  couche  cellulo-graisseuse 
dans  laquelle  cheminent  les  filets  nerveux  du  plexus  hypogastrique  ; sur  un 
plan  plus  éloigné,  il  répond  à l’aponévrose  périnéale  supérieure  et  au  muscle 
releveur  de  l’anus. 

c.  En  avant,  les  rapports  de  la  portion  sacro-coccygienne  du  rectum  sont 
bien  différents  chez  l’homme  et  chez  la  femme  : 

Chez  l’homme  (fig.  1360),  la  face  antérieure  du  rectum  est  recouverte  tout 
d’abord  par  le  péritoine  qui,  à un  moment  donné,  se  réfléchit  d’arrière  en  avant 
et  de  bas  en  haut  pour  tapisser  la  face  postérieure  de  la  vessie.  La  séreuse 
forme  ainsi,  entre  le  rectum  et  la  vessie,  une  sorte  de  cul-de-sac,  le  cul-de-sac 
recto-vésical,  dans  lequel  descendent  le  plus  souvent,  soit  l’anse  pelvienne  du 
côlon,  soit  les  circonvolutions  les  plus  inférieures  du  jéjuno-iléon  (fig.  1360,9'). 
— Au-dessous  du  cul-de-sac  précité,  le  rectum  répond  au  bas-fond  de  la 
vessie  sur  la  ligne  médiane  et,  de  chaque  côté  de  cette  ligne,  aux  canaux 
déférents  et  aux  vésicules  séminales.  — Plus  bas  encore,  le  rectum  prend 
contact  avec  la  prostate  qu’il  déborde  parfois  sur  les  côtés  et  à laquelle  il 
est  uni  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  toujours  assez  pauvre  en  tissu  adi- 
peux. — Les  chirurgiens,  on  le  conçoit,  attachent  une  grande  importance  à 
la  situation  du  cul-de-sac  recto-vésical,  en  raison  des  opérations  que  l’on 
est  appelé  à pratiquer,  soit  sur  le  rectum,  soit  sur  la  vessie.  Cette  situation 
varie  suivant  que  la  vessie  est  vide  ou  distendue  par  l’urine.  Quand  la  vessie 
est  à l’état  de  vacuité,  le  fond  du  cul-de-sac,  c’est-à-dire  le  point  de  réflexion 
du  péritoine,  se  trouve  situé  à 10  ou  12  millimètres  au-dessus  de  la  base 
de  la  prostate  et  à 5 ou  6 centimètres  au-dessus  de  l’anus.  Au  furet  à mesure 
que  le  réservoir  urinaire  se  remplit  et  se  distend,  le  cul-de-sac  remonte  peu 
à peu  le  long  du  rectum.  Quand  la  distension  vésicale  est  complète,  il  s’est 
élevé  à 15  ou  20  millimètres  au-dessus  de  son  niveau  initial  : il  se  trouve 
situé  maintenant  à 7 ou  8 centimètres  au-dessus  de  l’anus.  — La  surface  de 
contact  recto-vésicale  augmente  donc  dans  le  sens  vertical  avec  l’état  de 
réplétion  de  la  vessie  ; mais,  quelle  que  soit  son  étendue,  cette  surface  a 


14,  vésicule  séminale  droite,  avec  14’,  portion  terminale  du  canal  déférent.  — 15,  orifice  inférieur  de  l’uretère. 

— 16,  prostate.  — 17,  utricule  prostatique.  — 18,  sphincter  vésical.  — 19,  sphincter  uréthral.  — 20,  muscle 
transverse  profond  du  périnée.  — 21,  muscle  bulbo-caverneux,  — 22,  raphé  prérectal.  — 23,  23’,  corps  spon- 
gieux de  l’urèthre.  — 24,  bulbe  uréthral.  — 25,  gland,  avec  25’  prépuce.  — 26,  corps  caverneux  droit,  abrasé  par  la 
coupe.  — 27,  portion  prostatique  de  l’urèthre.  — 28,  sa  portion  membraneuse,  avec  28’,  glande  de  Méry  ou  de 
Cooper.  — 29,  sa  portion  spongieuse,  — 30,  golfe  de  l’urèthre.  — 31,  fosse  naviculaire.  — 32,  méat  urinaire.  — 
33,  ouraque.  — 34,  grand  épiploon. — 35,  mésentère,  avec  35’,  ganglions  mésentériques.  — 36,  mésocôlon  ilio-pel- 
vien.  — 37,  cul-de-sac  recto-vésical.  — 38,  paroi  abdominale  antérieure.  — 39,  cloison  médiane  des  bourses. 

— 40,  artère  sacrée  moyenne. 
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toujours  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  est  dirigée  en  haut  et  dont 
le  sommet  répond  à la  base  de  la  prostate. 

Chez  la  femme  (fig.  1361),  la  face  antérieure  du  rectum  est  encore  tapissée  par 
le  péritoine  qui  se  réfléchit,  non  plus  sur  la  vessie  comme  chez  l’homme,  mais 
sur  le  vagin  et  l’utérus  en  formant  le  cul-de-sac  recto-vaginal  1361,30). 
Ce  cul-de-sac,  dans  lequel  s’amassent  encore  dans  la  plupart  des  cas  quel- 
ques circonvolutions  intestinales,  est  beaucoup  plus  fixe  que  le  cul-de-sac 
recto-vésical  : il  est  situé  à 15  ou  20  millimètres  au-dessous  de  l’extrémité 
supérieure  du  vagin  et  à 6 ou  7 centimètres  au-dessus  de  l’anus.  — Au- 
dessous  du  cul-de-sac  recto-vaginal,  le  rectum  s’adosse  à la  paroi  postérieure 
du  vagin  qui  remplace  ici,  au  point  de  vue  des  rapports,  le  bas-fond  de  la 
vessie  et  la  prostate.  Un  tissu  cellulaire  fixe  et  serré  unit  ensemble  les  deux 
parois,  qui  forment  ainsi,  entre  la  cavité  du  rectum  et  celle  du  vagin,  une 
cloison  membraneuse  très  résistante,  la  cloison  recto-vaginale. 

2*^  Portion  anale.  — La  portion  anale  du  rectum  {troisième  por'tion  de 
certains  auteurs),  comprise  dans  l’épaisseur  du  périnée,  extra-pelvienne  par 
conséquent,  s’étend  du  plancher  pelvien  à l’anus  : sa  longueur  est  de  3 cen- 
timètres chez  l’homme,  de  2 centimètres  seulement  chez  la  femme.  A sa 
partie  la  plus  inférieure,  il  est  enveloppé  sur  tout  son  pourtour  par  le 
sphincter  externe  qui  l’enserre  comme  dans  une  sorte  d’anneau  élastique. 

a.  En  arrière^  le  rectum  anal  est  en  rapport  avec  les  faisceaux  les  plus 
reculés  du  releveur  de  l’anus. 

b.  Sur  les  côtés,  il  répond  encore  au  releveur  et,  en  dehors  de  ce  muscle, 
au  tissu  cellulo-adipeux  de  la  fosse  ischio-rectale. 

c.  En  avant,  ses  rapports  sont  différents  chez  l’homme  et  chez  la  femme. — 
Chez  l’homme  (fig.  1360),  il  répond  successivement  au  sommet  de  la  protaste,  à 
la  portion  membraneuse  de  hurèthre  et  au  bulbe  uréthral.  L’urèthre  à ce  niveau 
étant  oblique  en  bas  et  en  avant,  le  rectum  étant  oblique  en  bas  et  en  arrière, 
ces  deux  organes  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  espace  triangulaire,  le 
triangle  recto-uréthral,  dont  le  sommet  répond  à la  prostate  et  dont  la  base 
est  constituée  par  la  peau  du  périnée.  Dans  ce  triangle  se  trouvent,  baignant 
dans  un  tissu  cellulo-adipeux  plus  ou  moins  abondant  : 1®  les  fibres  du 
sphincter  externe  de  l’anus  ; 2®  celles  des  muscles  releveur,  bulbo-caverneux 
et  transverse  du  périnée;  3^  les  glandes  bulbo-uréthrales,  accolées  à la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  bulbe;  4°  quelques  artérioles,  provenant  des 
hémorrhoïdales.  — Chez  la  femme  (fig.  1361),  la  portion  anale  du  rectum  est  en 
rapport  avec  la  partie  antérieure  du  vagin  : rectum  et  vagin  sont  séparés  ici 
encore  par  une  région  triangulaire,  le  triangle  recto-vaginal,  dont  la  base, 
dirigée  en  bas,  répond  à la  peau  du  périnée.  Cette  région  triangulaire  résulte, 
comme  le  montre  la  figure  1361,  de  l’écartement  des  deux  membranes  qui 
jusque-là  constituent  par  leur  adossement  la  cloison  recto-vaginale.  Il  est 
comblé  par  du  tissu  cellulo-adipeux,  au  sein  duquel  se  rencontrent  les  fibres 
du  sphincter,  celles  du  constricteur  du  vagin  et  du  transverse,  plus  un  certain 
nombre  de  fibres  longitudinales  du  rectum  diversement  entre-croisées. 

' 6^  Conformation  intérieure.  — Vu  intérieurement  et  à l’état  de  vacuité. 
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le  rectum  nous  présente  des  plis  longitudinaux  adossés  les  uns  aux  autres  : 
de  là,  l’aspect  étoilé  que  revêW  cette  portion  du  gros  intestin  quand  on  Texa- 
miiie  sur  des  coupes  transversales.  Ces  replis  sont  formés  uniquement  par 


Fig.  1361. 

Coupe  vertico-médiane  de  la  partie  inférieure  du  tronc,  pour  montrer  les  rapports  du 

rectum  (chez  la  femme). 


A,  cinquième  vertèbre  lombaire.  — B,  promontoire.  — C\  C“,  Ci'’,  G'',  les  cinq  vertèbres  sacrées  — 

1),  coccyx.  — E.  symphyse  pubienne.  — F,  vessie. 

1,  ampoule  rectale.  — 2,  valvule  de  Houston.  — 3,  portion  anale  du  rectum,  avec  3’,  anus.  — 4,  sphincter 
interne.  5,  sphincter  externe.  — 6,  faisceaux  ischio-coccygiens  du  releveur  de  l’anus.  — 7,  portion  terminale 
du  colon  pelvien  (première  portion  du  rectum  des  auteurs).  — 8,  coupe  de  l’anse  pelvienne  du  côlon.  — 9,  intestin 
grele.  --  10,  veine  iliaque  primitive  gauche.  — 11,  cavité  de  Retzius.  — 12,  plexus  veineux  de  Santorini,  avec  12’ 

veine  dorsale  du  clitoris.  ■ 13.  ligament  suspenseur  du  clitoris.  — 14,  clitoris,  avec  14’,  son  capuchon  15  sa 

racine  gauche.  — 16,  corps  de  l’utérus,  avec  16’,  son  col.  — 17,  vagin,  avec  17’,  son  orifice.  — 18,  constricteur 
de  la  vulve.  19,  cloison  recto-vaginale,  avec  19’,  faisceaux  rétro-vaginaux  du  releveur  anal.  — 20  orifice  infé- 
rieur de  l’uretère.  — 21,  sphincter  vésical.  — 22,  sphincter  uréthral.  — 23,  urèthre,  avec  23’,  méat  urinaire  — 
24,  vulve,  avec  24,  petite  lèvre;  24”,  grande  lèvre.  — 25,  périnée.  — 26,  ouraque.  — 27,  grand  épiploon!  — 
-8,  mésentère,  avec  28’,  ganglions  mésentériques.  — 29,  mésocôlon  ilio-pelvien.  — 30,  cul-de-sac  recto-vaginal 
avec  30  , une  anse  intestinale  descendue  dans  ce  cul-de-sac.  — 31,  cul-de-sac  utéro-vésical.  — 32  paroi  abdo- 
minale antérieure.  — 33,  mont  de  Vénus.  ^ 
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la  muqueuse  et,  comme  tels,  ils  s’effacent  entièrement  par  la  distension  de 
la  cavité  rectale. 

A côté  de  ces  plis  à direction  longitudinale,  se  voient  un  certain  nombre 
de  plis  transversaux,  revêtant  le  plus  souvent  une  forme  semi-lunaire.  Ces 
plis  transversaux,  que  Houston  avait  considérés  à tort  comme  des  valvules, 
sont  encore  désignés  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  valvules  de 
Houstoïi  (^1^.  1360  et  1361,2).  Du  reste,  ils  n’ont  rien  de  constant,  comme 
situation,  comme  développement  et  comme  nombre.  Ce  sont  encore  de 
simples  replis  de  la  muqueuse  qui  s’effacent  par  la  distension  et  qui,  en 
aucun  cas,  ne  peuvent  remplir  le  rôle,  dévolu  aux  véritables  valvules,  de 
régler  le  cours  des  matières  fécales. 

A la  partie  tout  inférieure  du  rectum,  immédiatement  au-dessus  de  l’anus, 
se  trouvent  cinq  ou  six  replis  curvilignes  à concavité  dirigée  en  haut.  Ces  replis 


Fig.  1362. 

La  portion  anale  du  rectum  avec  les  valvules  semi-lunaires. 

I,  peau  du  péfinée.  — surface  interne  du  rectum.  — 3,  anus.  — 4,  valvules  semi-lunaires  du  rectum.  — 
5,  colonnes  du  rectum.  — 6,  0,  petits  paquets  hémorrhoïdaux  recouverts  par  la  muqueuse. 

en  forme  de  nids  de  pigeons,  qui  rappellent  jusqu’à  un  certain  point  les  val- 
vules sigmoïdes  de  l’aorte  et  de  la  pulmonaire,  sont  désignés,  depuis  Mor- 
GAGNi,  sous  le  nom  de  valvules  semi-lunaires  du  rectum.  Leur  largeur  mesure 
ordinairement  de  8 à 10  millimètres  ; leur  hauteur  dépasse  rarement  1 ou 
^ millimètres. 

Les  valvules  semi-lunaires,  quand  elles  sont  bien  développées  et  qu’elles 
se  succèdent  sans  interruption,  forment  au  niveau  de  l’anus  une  région  toute 
spéciale,  revêtant  la  forme  d’une  bande  irrégulièrement  festonnée.  Au  niveau 
des  points  où  les  extrémités  latérales  des  valvules  se  continuent  avec  les 
extrémités  correspondantes  des  valvules  voisines,  la  muqueuse  se  soulève 
en  de  petites  saillies  longitudinales,  qui  se  prolongent  plus  ou  moins  haut  et 
auxquelles  Morgagni  avait  donné  le  nom,  un  peu  prétentieux  peut-être,  de 
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colonnes  du  rectum.  Ces  colonnes,  en  effet,  sont  ordinairement  peu  sail-* 
lantes,  et  ne  mesurent,  dans  la  plupart  des  cas,  que  10  à 12  millimètres  de 
longueur. 


§ IL  — Constitution  anatomique  du  gros  intestin 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  gros  intestin 
se  compose  de  quatre  tuniques  qui  se  superposent  dans  le  même  ordre  que. 
celles  de  l’intestin  grêle.  Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : une  tu- 

nique séreuse;  2*^  une  tunique  musculeuse;  3®  une  tunique  celluleuse  ; 4^  une 
tunique  muqueuse. 

A.  — Tunique  séreuse 

Le  péritoine  se  comporte  différemment  sur  le  cæcum,  sur  les  divers  seg- 
ments du  côlon  et  sur  le  rectum. 

Péritoine  caecal.  — Le  mésentère,  au  niveau  du  point  où  se  fait  l’abou- 
chement de  l’intestin  grêle  dans  le  gros  intestin  (abouchement  iléo-cæcal^ 
angle  iléo-cæcal),  se  divise  en  deux  feuillets  : un  feuillet  antérieur  qui  s’étale 
sur  la  face  antérieure  du  cæcum  et  un  feuillet  postérieur  qui  passe  sur  sa 
face  postérieure.  Ces  deux  feuillets,  comme  sur  l’intestin  grêle,  s’unissent  et 
se  confondent  au  niveau  du  bord  externe  de  l’organe.  Ils  s’unissent  de 
même,  au  niveau  de  son  fond,  de  telle  sorte  que  l’ampoule  cæcale  est  recou- 
verte par  le  péritoine  sur  tout  son  pourtour  ; elle  flotte  librement  dans  la 
fosse  iliaque,  et  la  main,  suivant  la  comparaison  heureuse  de  Tuffier,  peut  en 
faire  le  tour,  comme  elle  fait  le  tour  de  la  pointe  du  cœur  dans  le  péricarde. 

Sur  certains  sujets,  le  péritoine  forme  en  arrière  du  cæcum  un  repli  plus 
ou  moins  développé,  le  mésocæcum,  qui  le  rattache  à la  fosse  iliaque  ; sur 
d’autres,  on  voit  la  séreuse  passer  tout  simplement  sur  la  face  antérieure  de 
l’organe  et  l’appliquer  contre  le  plan  sous-jacent.  Mais  de  ces  deux  disposi- 
tions, la  première  est  relativement  rare  et  la  seconde  tout  à fait  exception- 
nelle. La  disposition  précitée,  enveloppement  complet  du  cæcum  par  le  péri- 
toine, doit  être  considérée  comme  la  règle,  ainsi  que  l’ont  établi  depuis  long- 
temps les  recherches  de  Bardeleben  {Arch.  f.  path.  Anat.,  1849),  confirmées 
depuis  dans  ce  qu’elles  ont  d’essentiel  par  celles  de  Luschka,  de  Treves,  de 
Tuffier,  etc.  Sur  120  sujets  examinés  par  ce  dernier  auteur,  9 seulement 
avaient  le  tiers  supérieur  et  postérieur  du  cæcum  dépourvu  de  péritoine  ; 
sur  tous  les  autres,  cet  organe  était  entièrement  recouvert  par  la  séreuse. 
Plus  récemment  (1891),  Legueu,  ayant  examiné  100  enfants,  a rencontré  sur 
G seulement  le  cæcum  partiellement  adhérent.  Cette  année  même  (1892) 
PÉRiGNON  nous  apprend  dans  sa  thèse  inaugurale  qu’il  a toujours  trouvé  le 
cæcum  libre  chez  le  nouveau-né  et  chez  l’enfant,  tandis  que,  chez  l’adulte,  il 
La  rencontré  adhérent  dans  une  proportion  de  14  p.  100.  Ce  chiffre  est, 
comme  on  le  voit,  un  peu  plus  élevé  que  celui  qui  nous  est  fourni  par  les 
recherches  de  Tuffier.  En  tenant  compte  des  différentes  statistiques,  on' 
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peut  établir  en  principe  que  le  cæcum,  chez  l’adulte,  est  plus  ou  moins  adhé- 
rent 1 fois  sur  10  sujets,  libre  et  flottant  sur  les  9 autres. 

Méso-appendice.  — Sur  l’appendice  cæcal,  le  péritoine  se  comporte  abso- 
lument comme  sur  une  anse  d’intestin  grêle  : il  l’entoure  sur  presque  tout 
son  pourtour  et,  s’adossant  à lui-même  au  niveau  de  1 un  de  ses  bords,  il 
forme  un  véritable  méso,  le  méso-appendice,  qui  rattache  l’organe  en  ques- 
tion, d’une  part  au  cæcum,  d’autre  part  à la  partie  terminale  du  mésentère. 

Le  méso-appendice  revêt  la  forme  d’un  triangle  ou  plutôt  d une  faux,  avec 
une  base,  un  sommet  et  deux  bords  (fig.  1354  et  1372).  — Sa  base  s’implante 
tout  d’abord  sur  le  côté  interne  du  cæcum  suivant  une  ligne  qui  s’étend  de  la 
base  de  l’appendice  à l’angle  iléo-cæcal.  Plus  haut,  au  delà  de  cet  angle,  le 
méso-appendice  se  confond,  dans  une  étendue  de  2 ou  3 centimètres,  avec  le 
feuillet  inférieur  du  mésentère,  dont  il  n’est  qu’une  dépendance.  — Son  som- 
met  répond  au  sommet  même  de  l’appendice  dans  la  plupart  des  cas,  dans 
tous  les  cas  d’après  Clado.  Sur  certains  sujets,  cependant,  le  méso  ne  va  pas 
jusqu’à  l’extrémité  de  l’appendice  : cette  extrémité  est  alors  enveloppée  com- 
plètement par  la  séreuse,  et  cela,  dans  une  étendue  qui  varie  ordinairement 
de  1 à 15  millimètres.  — De  ses  deux  bords,  le  bord  convexe  adhère  au  bord 
supérieur  de  l’appendice.  Le  bord  concave,  libre  et  flottant  dans  la  cavité 
abdominale,  répond  à l’artère  appendiculaire  (fig.  1372,6),  et  c’est  précisé- 
ment cette  artère  qui  en  gagnant  directement  l’appendice,  je  veux  dire  en  s’y 
rendant  par  le  chemin  le  plus  court,  soulève  le  péritoine  et  détermine  la  for- 
mation du  repli  que  nous  venons  de  décrire. 

" Gomme  tous  les  replis  péritonéaux,  le  méso-appendice  est  parfois  mince  et 
transparent.  Mais  cette  disposition  est  rare  chez  l’adulte.  Le  plus  souvent  il 
est  envahi  par  la  graisse  qui,  en  se  déposant  entre  ses  deux  feuillets,  le  rend 
épais,  lourd  et  opaque. 

Au  niveau  de  sa  base,  le  méso-appendice  présente  un  ganglion  lympha- 
tique, le  ganglion  appendiculaire.  Clado  considère  ce  ganglion  comme  cons- 
tant; mais  il  fait  remarquer  en  même  temps  qu’il  n’est  pas  toujours  isolé  et 
indépendant.  On  le  voit  assez  fréquemment  se  déplacer  en  dedans  pour  se 
loger  dans  la  portion  terminale  du  mésentère,  auquel  cas  il  n’est  qu’un 
simple  ganglion  mésentérique,  le  dernier  ou  le  plus  inférieur  de  ces  gan- 
glions. Il  reçoit  les  lymphatiques  de  l’appendice. 

Chez  la  femme,  le  méso-appendice  est  relié  aux  organes  intra-pelviens  par 
un  petit  repli  falciforme,  qui,  partant  de  sa  base,  croise  les  vaisseaux  iliaques 
pour  venir  se  continuer  avec  le  bord  supérieur  du  ligament  large  correspon- 
dant. Clado,  qui  a signalé  ce  repli  sous  le  nom  de  ligament  appendiculo- 
ovarien,  le  considère  comme  établissant  des  communications  lymphatiques 
entre  l’appendice  et  l’ovaire.  Pour  lui,  il  serait  constant  et  se  rencontrerait 
même  parfois  chez  l’homme  à l’état  de  vestige.  Lafforgue,  moins  heureux, 
ne  l’a  observé  que  17  fois  sur  les  90  sujets  féminins  qu’il  a examinés,  soit 
une  proportion  de  20  p.  100. 

Fossettes  iléo-cæcales.  — La  séreuse  péritonéale,  en  passant  de  l’intestin 
grêle  sur  le  cæcum  forme  deux  replis  spéciaux,  lesquels  déterminent  l’appa- 
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rition  de  deux  fossettes  ; la  fossette  cæcale  supérieure  et  la  fossette  cæcale 
inférieure. 

a.  La  fossette  cæcale  supérieure  (fossette  üéo-cæcale  supérieure  de  Wal^ 
DEYER,  de  Trêves,  de  Tuffier)  occupe  la  partie  antéro-supérieure  de  l’angle 
iléo-cæcal  (fîg.  1363,8);  son  ouverture  regarde  en  dedans;  son  sommet,  dirigé 
en  dehors,  répond  à la  partie  antérieure  de  la  ligne  circulaire  suivant 
laquelle  se  fait  l’abouchement  de  l’iléon  dans  le  cæcum.  Elle  est  circons- 
crite : en  arrière,  par  le  mésentère  d’abord  et,  au-dessous  de  lui,  par  le 

segment  terminal  de  l’iléon;  2®  en  avant,  par  un  repli  péritonéal  de  forme 


Fig.  1363. 

Fossette  cæcale  supérieure. 


1,  cæcum.  — 2,  appendice  cæcal,  érigné  en  bas. 

— 3,  iléon.  — 4,  mésentère.  — 5,  méso-appendice. 

— 6,  repli  mésentérico-cæcal.  — 7,  repli  iléo-appen- 
dicuiaire.  — 8,  fossptte  cæcale  supérieure.  — 9,  ar- 
tère iléo-cæcale  antéi-ieure. 


Fossette  cæcale  inférieure. 


1,  cæcum.  — 2,  appendice  cæcal  érigné  en  bas, 
— 3,  iléon  érigné  en  haut.  — 4,  mésentère.  — 5,  méso- 
appendice. — • 6,  repli  iléo-appendiculaire.  — 7,  fos- 
sette cæcale  inférieure  ou  iléo-appendiculaire.  — 
8,  fossette  cæcale  supérieure. 


triangulaire,  qui,  partant  du  feuillet  droit  du  mésentère,  se  porte  en  bas  et 
en  dehors  pour  venir  se  terminer  sur  le  côté  interne  du  cæcum.  Le  bord  libre 
de  ce  repli,  concave  en  dedans,  répond  à l’artère  iléo-cæcale  antérieure  et 
c’est  justement  cette  artère  qui,  en  soulevant  le  péritoine,  détermine  la 
formation  du  repli  et  de  la  fossette  sous-jacente.  La  fossette  cæcale  supé- 
rieure, très  marquée  chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  s’atténue  progres- 
sivement au  fur  et  à mesure  que  le  sujet  avance  en  âge. 

h.  La  fossette  cæcale  inférieure  (fossette  iléo-cæcale  inférieure  de  Wal- 
DEYER,  de  Trêves,  de  Tuffier,  fossette  iléo-appendiculaire  de  Jonnesco)  est 
située  au-dessous  de  la  précédente,  à la  partie  inférieure  de  l’angle  iléo- 
cæcal.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  est  nécessaire  de  porter  l’iléon 
en  haut  et  d’érigner  en  bas  l’appendice  vermiculaire  (fig.  1364,7).  Elle  est 
déterminée  par  la  présence  d’un  repli  péritonéal,  le  repli  iléo-appendicu- 
laire, qui  prend  naissance  en  haut  sur  le  bord  libre  de  l’iléon  et  qui  vient 
se  fixer  en  bas  sur  le  côté  interne  du  cæcum  et  sur  le  bord  supérieur  de  son 
appendice  vermiculaire.  Son  bord  libre,  rectiligne  ou  semi-lunaire,  délimite 
en  avant  l’entrée  de  la  fossette. 

Considérée  à un  point  de  vue  purement  morphologique,  la  fossette  cæcale 
inférieure  a la  forme  d’une  pyramide  triangulaire,  avec  une  base,  un  sommet 
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et  trois  parois.  — Sa  hase^  qui  n’est  autre  que  l’entrée  de  la  fossette,  regarde 
en  bas  et  à gauche;  elle  permet,  suivant  les  cas,  l’entrée  d’un  ou  de  deux 
doigts. — Son  sommet,  dirigé  en  dehors,  répond  à la  partie  inférieure  de 
l’angle  iléo-cæcal. — -De  ses  trois  parozs  (fig.  1365),  l’une,  supérieure,  est  for- 
mée par  la  face  inférieure  de  l’iléon;  la  deuxième,  postérieure,  répond  au 

méso-appendice;  la  troisième,  antérieure,  est 
constituée  par  le  repli  iléo-appendiculaire. 

Le  repli  iléo-appendiculaire  renferme  quelques 
vaisseaux  signalés  par  Bochdaleck,  parWAiDEVER, 
par  Tuffier,  etc.;  c’est  donc  à tort  que  Treves 
lui  donne  le  nom  d’invasculaire.  Ces  vaisseaux 
toutefois  sont  toujours  de  petit  calibre  et,  bien 
certainement,  n’ont  aucune  influence  sur  la  for- 
mation même  du  repli  péritonéal.  Luschka,  depuis 
longtemps  déjà,  avait  signalé  dans  l’épaisseur  du 
repli  iléo-appendiculaire  la,  présence  d’un  certain 
nombre  de  fibres  musculaires  lisses.  Toldt,  ayant 
retrouvé  ces  éléments  musculaire  chez  le  fœtus  et 
ayant  constaté  en  outre  leur  connexion  avec  la 
tunique  musculeuse  de  l’intestin,  n’hésite  pas  à 
considérer  le  repli  en  question  comme  une  por- 
tion du  péritoine  iléal,  doublée  de  fibres  muscu- 
laires, qui,  au  cours  du  développement,  a été 
entraîné  en  bas  par  l’accroissement  du  segment 
basal  de  l’appendice. 


Fig.  1365. 

Coupe  sagittale  de  la  fossette 
cæcale  inférieure,  pour 
montrer  son  mode  de  cons- 
titution {schéma). 

1,  iléon,  avec  1’  son  revêtement 
péritonéal.  — 2,  appendice,  avec  2’ 
son  péritoine.  — 3,  3,  mésentère.  — 
4,  méso-appendice.  — 5,  repli  iléo- 
appendiculaire.  — C,  fossette  iléo- 
appendiculaire  ou  cæcale  inférieure. 


Fossettes  rétro-cæcales.  — Indépendamment  des  deux  fossettes  cæcales 
que  nous  venons  de  décrire,  fossettes  qui  sont  constantes,  on  a signalé  à la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  cæcum,  au  niveau  du  point  où  le  péri- 
toine se  réfléchit  de  la  fosse  iliaque  sur  ce  dernier  organe,  une  ou  deux  fos- 
settes en  forme  du  cul-de-sac  dont  l’ouverture  regarde  en  bas  : ce  sont  les 
fossettes  rétro-cæcales^  très  visibles  quand  le  cæcum  est  renversé  en  haut. 
Ces  fossettes  rétro-cæcales  ne  sont  pas  constantes  et,  quand  elles  existent, 
elles  varient  beaucoup  par  leur  nombre  et  par  leur  profondeur.  Leur  mode 
de  formation  est  encore  mal  élucidé  ; Waldeyer  les  rattache  à la  migration 
du  cæcum;  Toldt,  dont  l’opinion  sur  ce  point  est  généralement  adoptée,  les 
explique  par  un  défaut  de  coalescence,  à leur  niveau,  delà  paroi  postérieure 
de  l’intestin  avec  la  paroi  abdominale  correspondante. 


2^^  Péritoine  du  côlon  ascendant.  — La  portion  du  péritoine  qui  revêt  la 
paroi  latérale  de  l’abdomen,  en  atteignant  le  côlon  ascendant,  se  relève  sur 
cet  organe  et  revêt  successivement  sa  face  externe , sa  face  antérieure  et  sa 
face  interne;  puis  il  s’infléchit  en  dedans  pour  s’étaler  de  nouveau  sur  la 
paroi  abdominale.  La  face  postérieure  du  côlon,  respectée  comme  on  le  voit 
par  le  péritoine,  repose  directement  sur  les  organes  sous-jacents.  C’est  là  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  disposition  ordinaire  : on  la  rencontrerait,  d’après 
les  recherches  de  Treves,  64  fois  sur  100.  Dans  les  autres  cas,  36  p.  100,  le 
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péritoine  recouvre  le  côlon  sur  tout  son  pourtour,  excepté  en  arrière,  où  il 
s’adosse  à lui-même  pour  former  un  court  repli,  le  mésocôlon  ascendant, 
qui  va  se  fixer  d’autre  part  à la  région  lombaire. 

On‘ trouve  écrit  dans  certains  livres  que  les  rapports  du  péritoine  avec  le 
côlon  ascendant  sont  différents  suivant  que  celui-ci  est  vide  ou  distendu.  A 
l’état  de  vacuité,  le  côlon,  revenu  sur  lui-même  et  réduit  à son  calibre  mini- 
mum, serait  presque  toujours  rattaché  à la  paroi  abdominale  postérieure  par 
un  repli  de  la  séreuse.  Mais  en  passant  de  cet  état  de  vacuité  à l’état  de  dis- 
tension, il  écarterait  graduellement  les  deux  lames  de  ces  replis,  le  ferait 
ainsi  disparaître  et  entrerait  alors  immédiatement  en  contact  avec  les 
organes  sous-jacents.  Enfin,  à l’état  de  surdistension,  toute  la  moitié  posté- 
rieure du  cylindre  intestinal  serait  dépourvue  de  membrane  séreuse  : cette 
dernière  se  contenterait  de  passer  au-devant  de  lui  et  appliquerait  sa  partie 
postérieure  contre  la  région  lombaire. 

Je  ne  puis  accepter  une  pareille  manière  de  voir,  qui  est  en  opposition 
formelle  avec  les  données  de  l’expérimentation.  Sur  un  sujet  dont  le  côlon 
ascendant  était  entièrement  vide  et  possédait  un  mésocôlon  d’une  longueur 
moyenne  de  15  à 20  millimètres,  j’ai  placé  deux  ligatures  : l’une  à sa  partie 
supérieure,  un  peu  au-dessous  du  coude  par  lequel  le  côlon  ascendant  se 
continue  avec  le  côlon  transverse;  l’autre  à sa  partie  inférieure,  immédiate- 
ment au-dessus  du  cæcum.  Puis,  dans  cette  portion  du  gros  intestin  ainsi 
isolée,  j’ai  introduit  de  l’air  à l’aide  d’un  insufflateur.  Au  fur  et  à mesure  que 
l’air  pénétrait,  j’ai  vu  le  côlon  augmenter  graduellement  de  volume,  ses 
parois  se  tendre  et  s’amincir;  mais,  malgré  cette  distension  que  j’ai  poussée 
jusqu’à  la  rupture,  le  mésocôlon  n’en  a pas  moins  persisté  avec  ses  dimen- 
sions initiales  et,  conséquemment,  la  portion  de  l’intestin  sur  laquelle  il  était 
implanté  ne  s’est  nullement  mise  en  contact  avec  la  paroi  abdominale.  J’ai 
répété  cette  expérience  plusieurs  fpis,  non  seulement  sur  le  côlon  ascendant, 
mais  sur  les  autres  segments  du  gros  intestin  et  j’ai  toujours  obtenu  les 
mêmes  résultats.  Je  me  crois  donc  autorisé  à conclure  que  le  mésocôlon 
ascendant  (et  on  peut  en  dire  autant  de  tous  les  méso)  est  entièrement  fixe, 
c’est-à-dire  que  son  existence  et  ses  dimensions  ne  sont  nullement  subor- 
données à l’état  de  réplétion  ou  de  vacuité  de  la  portion  du  tube  digestif  à 
laquelle  il  appartient. 

3"^  Péritoine  du  côlon  transverse.  — Nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant 
le  péritoine  dans  son  ensemble,  que  le  grand  épiploon  ou  épiploon  gastro- 
colique, qui  se  détache  du  bord  inférieur  de  l’estomac,  se  porte  ensuite  sur 
le  bord  antérieur  du  côlon  transverse.  Là,  il  se  divise  en  deux  feuillets,  qui 
recouvrent,  l’un  la  face  supérieure,  l’autre  la  face  inférieure  du  côlon  trans- 
verse. Ces  deux  feuillets,  arrivés  au  niveau  du  bord  postérieur  de  l’organe, 
s’accolent  de  nouveau  et  forment  un  large  repli  qui,  sous  le  nom  de  méso- 
côlon transverse,  rattache  l’arc  du  côlon  à la  paroi  postérieure  de  l’abdomen. 

L’insertion  postérieure  du  mésocôlon  transverse  se  fait  suivant  une  ligne 
qui  s’étend  du  rein  droit  au  rein  gauche,  en  passant  au  niveau  du  bord  infé- 
rieur du  pancréas.  Assez  régulièrement  horizontale  dans  sa  moitié  droite,  elle 
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est  légèrement  ascendante  dans  sa  moitié  gauche,  d’où  il  résulte  que  l’extré- 
mité splénique  du  méso  est  plus  élevée  que  son  extrémité  hépatique. 

A chacune  de  ses  extrémités,  au  moment  où  il  va  se  continuer  d’une  part 
avec  le  mésocôlon  ascendant  et  d’autre  part  avec  le  mésocôlon  descendant, 
le  mésocôlon  transverse  donne  naissance  à deux  petits  replis  triangulaires, 
comme  lui  disposés  horizontalement,  qui  se  portent  vers  la  paroi  latérale  de 
l’abdomen  et  s’y  attachent  en  se  continuant  à ce  niveau  avec  le  péritoine 
pariétal.  De  ces  deux  replis,  celui  qui  est  situé  à droite  est  en  rapport  avec 
le  foie,  d’où  le  nom  dé  sustentaculum  hepatis  que  lui  donnent  certains  ana- 
tomistes; sur  celui  du  côté  gauche  {ligament  phréno-colique  de  quelques 
auteurs)  repose  l’extrémité  inférieure  delà  rate. 

La  hauteur  du  mésocôlon  transverse,  c’est-à-dire  la  distance  qui  sépare 
son  bord  antérieur  ou  bord  libre  de  son  bord  postérieur  ou  bord  adhérent, 
varie  suivant  les  points  où  on  l’examine.  Très  faible  et  même  à peu  près  nulle 
à ses  deux  extrémités,  elle  augmente  graduellement  en  allant  vers  la  ligne 
médiane  où  elle  présente  ses  plus  grandes  dimensions.  Il  résulte  d’une  pareille 
disposition  que,  de  toutes  les  parties  du  côlon  transverse,  la  partie  moyenne 
est  de  beaucoup  la  plus  mobile  : c’est  elle  que  l’on  voit  assez  fréquemment 
s’infléchir  en  bas  et  descendre  jusqu’à  l’ombilic  ou  même  beaucoup  plus 
bas,  jusqu’au  voisinage  de  la  symphyse  pubienne. 

4*^  Péritoine  du  côlon  descendant.  — Sur  le  côlon  descendant,  le  péri- 
toine se  comporte  de  la  même  façon  que  sur  le  côlon  ascendant  : il  se  contente 
de  passer  au-devant  de  lui  en  respectant  sa  partie  postérieure  qui  s’applique 
alors  directement  contre  la  paroi  abdominale  ; ou  bien  il  lui  forme  un  court 
méso,  le  mésocôlon  descendant.  Ici,  comme  pour  le  côlon  ascendant,  la 
première  de  ces  dispositions  est  la  plus  commune.  Le  mésocôlon  descendant 
est  même  un  peu  plus  rare  que  le  mésocôlon  ascendant  : Treves,  en  effet, 
sur  100  sujets  examinés  ne  l’a  rencontré  que  sur  26,  tandis  que  le  méso- 
côlon ascendant  existait  sur  36. 

5*^  Péritoine  du  côlon  ilio-pelvien.  — La  première  portion  du  côlon  ilio- 
pelvien,  celle  qui  s’étend  de  la  crête  iliaque  au  bord  externe  du  psoas,  ne 
diffère  pas,  en  ce  qui  concerne  ses  rapports  avec  le  péritoine,  du  côlon  des- 
cendant auquel  il  fait  suite  et  l’on  comprend  parfaitement  que  certains  ana- 
tomistes aient  agrandi  le  côlon  descendant  en  lui  incorporant  cette  portion 
du  côlon  iliaque.  Sur  toutes  les  autres  portions  du  côlon  ilio-pelvien,  le 
péritoine  se  comporte  absolument  de  la  même  façon  que  sur  l’intestin  grêle  : 
il  revêt  successivement  sa  face  supérieure,  son  bord  antérieur,  sa  face  infé- 
rieure et,  s’adossant  à lui-même  au  niveau  du  bord  postérieur,  il  forme  un 
long  et  large  repli,  le  mésocôlon  ilio-peleien  ou  sigmoïde^  qui  vient  se  fixer 
d’autre  part  à la  paroi  postérieure  de  la  cavité  abdomino-pelvienne. 

Le  mésocôlon  ilio-pelvien,  très  court  au  niveau  de  son  origine  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  s’allonge  graduellement,  de  façon  à atteindre  son  maximum 
de  développement  à la  partie  moyenne  de  l’anse  pelvienne.  Puis  il  diminue 
peu  à peu  en  se  rapprochant  du  rectum,  devient  de  nouveau  très  court  au 
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voisinage  de  cet  organe  et  se  termine  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
sacrée.  — Son  insertion  viscérale  répond  au  bord  postérieur  du  côlon  ilio- 
pelvien,  dont  elle  partage  la  mobilité  et  les  rapports.  — Son  insertion  parié- 
tale, très  irrégulière  mais  entièrement  fixe,  est  représentée  par  une  ligne 
plusieurs  fois  coudée  qui  s’étend  de  la  fosse  iliaque  gauche  à la  concavité  du 
sacrum  (fig.d 366,6).  Cette  ligne,  partie  du  bord  externe  du  psoas,  croise  tout 
d’abord  de  gauche  à droite  la  face  antérieure  de  ce  muscle;  puis,  se  redres- 
sant et  suivant  son  bord  interne,  elle  se  porte  obliquement  de  bas  en  haut  et 


1,  crête  iliaque.  — 2,  cinquième  lombaire.  — .3,  troisième  vertèbre  sacrée.  — 4,  côlon  descendant,  sectionné 
à son  extrémité  inférieure.  — 5,  rectum,  sectionné  à son  extrémité  supérieure. — 6,  mésocôlon  ilio-pelvien.  — 
7,  fossette  intersigmoïde.  — 8,  vaisseaux  iliaques  primitifs.  — 9,  vaisseaux  iliaques  externes.  — 10,  artères 
sigmoïdes.  — 11,  uretère  gauche.  — 12,  feuillet  inférieur  ou  gauche  du  mésentère. 


de  dehors  en  dedans.  Elle  remonte  ainsi  jusqu’à  la  hauteur  de  la  quatrième 
nu  même  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  S’infléchissant  alors  en  bas  et  en 
dedans,  elle  croise  successivement  l’artère  iliaque  primitive  gauche  et  le 
flanc  gauche  de  la  cinquième  lombaire,  atteint  le  plan  médian  au  niveau  de 
l’angle  sacro-vertébral  et  descend  alors,  en  suivant  ce  plan  médian,  jusqu’à 
la  troisième  vertèbre  sacrée  où  finit  le  repli  péritonéal. 

Fossette  inter  sigmoïde.  — Lorsqu’on  renverse  en  haut  le  côlon  ilio-pelvien 
et  son  mésentère  (fig.  1367),  on  constate  au  niveau  de  l’artère  iliaque  pri- 
mitive gauche,  un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation,  l’existence  d’un  orifice 
circulaire  dont  le  diamètre  varie  ordinairement  de  10  à 15  millimètres.  Cet 
orifice  nous  conduit  dans  une  cavité  en  forme  de  cul-de-sac  ou  d’entonnoir  : 
c’est  la  fossette  inter  sigmoïde^  signalée  depuis  longtemps  par  Hensnig  et  par 
Roser,  décrite  à nouveau  dans  ces  derniers  temps  par  Treitz,  Waldeyer, 
Trêves,  Toldt,  Jonnesco,  Rogie,  etc.  Son  ouverture  regarde  en  bas  et  un  peu  à 
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gauche.  Elle  est  ordinairement  située  au  niveau  même  de  l’insertion  parié- 
tale du  mésocolon;  plus  rarement,  on  la  voit  s’écarter  de  ce  bord  pour  se 
rapprocher  plus  ou  moins  de  l’intestin.  Elle  est  délimitée  en  haut  par  le 


(Les  branches  iscliio-pubieime  et  horizontale  du  pubis  ont  été  réséquées  vers  leur  partie  moyenne,  la  vessie 
enlevée  ; le  côlon  ilio-pelvien  a été  érigné  et  étalé  en  haut  de  manière  à montrer  le  feuillet  postérieur  de  son 
méso;  une  sonde  cannelée  est  enfoncée  dans  la  fossette  intersigmoïde.) 

A,  côlon  ilio-pelvien.  — B,  cæcum;  B’,  portion  terminale  de  l’intesLin  grêle.  — C,  côlon  descendant.  — 
D,  première  portion  du  rectum  (deuxième  portion  des  auteurs).  — E,  orifice  anal.  — F,  mésocôlon  ilio-pel- 
vien, vu  par  son  feuillet  postérieur. 

1,  paroi  abdominale.  — muscle  psoas.  — 3,  muscle  iliaque.  — 4,  nerf  crural.  — 5,  vaisseaux  iliaques 
externes. — G,  vaisseaux  hypogastriques  gauches.  — 1,  uretère  gauche,  sectionné  en  bas  sur  le  côté  du  rectum. 
— 8,  artères  sigmoïdes.  — 9,  portion  terminale  de  la  mésentérique  inférieure.  — 10,  membrane  obturatrice  et 
muscle  obturateur  intei’ne,  coupés  verticalement  dans  leur  portion  interne.  — 11,  coupe  du  péritoine  au  niveau 
du  cul-de-sac  vésico-rectal.  — 12,  muscles  releveur  et  sphincter  externe  de  l’anus.  — 13,  tissu  cellulo-graisseux 
de  la  fosse  ischio-rectale.  — 14,  repli  du  péritoine  fixant  le  côlon  pelvien  au  détroit  supérieur  du  bassin. 


feuillet  postérieur  du  mésocôlon  ilio-pelvien,  en  bas  par  un  repli  semi-lunaire 
à concavité  dirigée  en  haut,  qui  est  une  dépendance  du  péritoine  pariétal. 

L’espèce  d’entonnoir  qui  fait  suite  à cet  orifice  et  qui  constitue  notre 
fossette  intersigmoïde  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à 
droite,  en  suivant  par  conséquent  la  même  direction  que  l’artère  iliaque  pri- 
mitive gauche.  Il  est  situé,  non  pas  entre  les  deux  feuillets  du  mésocôlon 
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ilio-pelvien  comme  l’écrivent  à tort  certains  auteurs,  mais  entre  ce  méso  et 
la  paroi  abdominale.  Sa  profondeur  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  : elle 
est  habituellement  de  5 ou  6 centimètres  ; mais  elle  peut  dépasser  de  beau- 
coup ce  chiffre  et  l’on  a signalé  des  cas  où  le  sommet  de  la  fossette  remontait 
jusqu’à  la  troisième  portion  du  duodénum. 

L’orifice  d’entrée  de  la  fossette  intersigmoïde  est  pour  ainsi  dire  entouré 
par  une  couronne  d’artères.  Au-dessous  de  lui,  se  trouve  J’artère  iliaque  pri- 
mitive ou  ses  deux  branches  de  bifurcation;  au-dessus,  l’artère  hémorroïdale 
supérieure  qui  descend  vers  le  rectum  et  les  trois  artères,  dites  sigmoïdes,  qui 
se  distribuent  au  côlon  ilio-pelvien.  C’est  à la  présence  de  ces  derniers  vais- 
seaux que  serait  due,  d’après  Waldeyer 
et  Treves,  la  formation  de  la  fossette  in- 
tersigmoïde. Pour  Toldt  (et  Rogie  etPÉ- 
RiGNON  se  rangent  à sa  manière  devoir), 
cette  fossette  résulterait  d’un  défaut  de 
coalescence,  à son  niveau,  du  mésen- 
tère primitif  avec  le  péritoine  pariétal. 


6*^  Péritoine  rectal. — Le  péritoine 
n’est  en  relation  qu’avec  la  moitié  su- 
périeure de  la  première  portion  du  rec- 
tum. Il  revêt  tout  d’abord  sa  face  anté- 
rieure, puis  ses  deux  faces  latérales. 

La  ligne  de  séparation  entre  la  por- 
tion péritonéale  du  rectum  et  sa  por- 
tion extra-péritonéale,  autrement  dit 
la  ligne  suivant  laquelle  se  réflécMt  la 
membrane  séreuse  en  abandonnant  le 
rectum  pour  se  porter  sur  les  organes 
voisins,  est  une  ligne  oblique  de  bas 
en  haut  et  d’avant  en  arrière  : elle 
représente  dans  son  ensemble  une 
sorte  de  fer  à cheval  dont  les  deux 
extrémités,  très  rapprochées  l’une  de 
l’autre,  remontent  jusqu’à  la  troisième 
vertèbre  sacrée  ou,  ce  qui  revient  au  même,  jusqu’à  la  terminaison  du  méso- 
côlon ilio-pelvien  (fig.  1368). 

Des  faces  latérales  du  rectum,  le  péritoine  se  réfléchit  sur  les  parois  du 
bassin;  de  sa  face  antérieure,  il  se  jette,  comme  cela  a été  déjà  dit  plus 
haut,  sur  la  vessie  chez  l’homme,  sur  le  vagin  et  l’utérus  chez  la  femme,  en 
formant  les  culs-de-sac  recto-vésical  et  recto-vaginal.  Nous  savons  encore 
que  ces  deux  culs-de-sac  sont  situés  l’un  et  l’autre  à 6 ou  7 ce  ntimètres 
au-dessus  de  l’anus. 


Fig.  1368. 

Péritoine  rectal  {demi-schématique). 

1,  troisième  vertèbre  sacrée.  — 2,  cinquième  ver- 
tèbre lombaire.  — 8,  coccyx.  — 4,  rectum,  avec  4’ 
sa  portion  péritonéale,  4”  sa  portion  extra-péritonéale. 
— 5,  anus.  — 6,  portion  terminale  ou  prérectale  du 
côlon  ilio-pelvien.  — 7,  portion  terminale  du  méso- 
côlon ilio-pelvien.  — 8,  péritoine  pariétal.  —9,  cul- 
de-sac  recto-vésical.  — 10,  insertion  supérieure  de 
l’aponévrose  prostato-péritonéale.  — 11,  sphincter 
externe. 


B. 


Tunique  musculeuse 


La  tunique  musculeuse  du  gros  intestin  comprend,  comme  celle  de  l’in- 
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testin  grêle,  deux  ordres  de  fibres  qui  sont  réciproquement  perpendiculaires  : 
des  fibres  superficielles  ou  longitudinales  et  des  fibres  profondes  ou  circu- 
laires. 

Fibres  longitudinales.  — Les  fibres  longitudinales  se  disposent,  comme 
l’indique  leur  nom,  parallèlement  au  grand  axe  de  l’intestin.  Mais  au  lieu  de 
former  un  plan  continu  comme  sur  l’intestin  grêle,  elles  se  groupent  en  trois 
bandelettes  que  nous  avons  déjà  mentionnées  à propos  de  la  conformation 

extérieure  du  gros  intestin.  Nous 
nous  contenterons  de  rappeler  ici 
que  ces  trois  bandelettes  prennent 
naissance  à la  base  de  l’appendice 
cæcal  et  qu’elles  divergent  immédia- 
tement (fig.  1351)  pour  venir  occu- 
per les  positions  suivantes  : sur 

le  cæcum  et  sur  le  côlon  ascendant, 
l’une  est  antérieure,  la  deuxième 
postéro-interne,  la  troisième  pos- 
téro-externe  ; 2*^  sur  le  côlon  trans- 
verse, l’antérieure  devient  supé- 
rieure, tandis  que  les  deux  autres 
deviennent  inférieures  ; 3'^  sur  le 
côlon  descendant,  elles  reprennent 
toutes  les  trois  la  situation  qu’elles 
avaient  sur  le  côlon  ascendant  ; 
4*^  elles  occupent  la  même  position 
sur  le  côlon  ilio-pelvien,  avec  cette  va- 
riante qu’elles  s’élargissent  et  se  rap- 
prochent ainsi  les  unes  des  autres; 
les  deux  bandelettes  postérieures 
finissent  même  par  se  confondre,  de 
telle  sorte  que,  sur  la  portion  pré- 
rectale du  côlon,  on  n’observe  plus 
que  deux  bandelettes,  l’une  anté- 
rieure, l’autre  postérieure;  b*"  sur 
le  rectum,  les  deux  bandelettes  an- 
térieure et  postérieure  arrivent  même  au  contact  l’une  de  l’autre,  et  les  fibres 
longitudinales  alors  ne  forment  plus  qu’une  seule  couche,  occupant  tout  le 
pourtour  de  l’intestin;  il  convient  d’ajouter,  cependant,  que  sur  les  parties 
latérales  du  rectum  la  couche  des  fibres  longitudinales  est  un  peu  plus  mince 
que  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure. 

Arrivées  à la  partie  inférieure  du  rectum,  les  fibres  longitudinales  se  divi- 
sent entrois  groupes  : un  groupe  superficiel,  un  groupe  moyen  et  un  groupe 
profond  (fig.  1370).  — Les  fibres  superficielles  se  terminent  latéralement  sur 
l’aponévrose  périnéale  supérieure  qui,  de  ce  fait,  se  trouve  étroitement  unie 
au  rectum.  En  arrière,  elles  s’infléchissent  de  bas  en  haut  et,  suivant  un 


10 

abc 


Schéma  montrant,  sur  une  coupe  vertico- 
transversale,  le  mode  de  terminaison  des 
fibres  longitudinales  du  rectum. 

1,  anus.  — 2,  muqueuse  rectale.  — 3,  peau  du  périnée. 
— 4,  releveur  de  l’anus.  — 5,  lame  conjonctive,  sur 
laquelle  s’insère  ce  muscle.  — 6,  aponévrose  périnéale 
supérieure.  — 7,  sphincter  externe.  — 8,  sphincter  in- 
terne. — 9.  fibres  circulaires  du  rectum.  — tO,  fibres 
longitudinales,  avec  : a,  fibres  internes;  6,  fibres 
moyennes  ; c,  fibres  externes. 
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trajet  récurrent,  elles  viennent  se  fixer  en  partie  sur  le  sommet  du  sacrum, 
en  partie  sur  la  face  antérieure  du  coccyx;  l’ensemble  de  ces  fibres  posté- 
rieures constitue  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  faisceau  rétracteur  de 
l'anus.  — Les  fibres  moyennes  se  terminent  différemment  en  avant  et  sur 
les  côtés  : en  avant,  elles  se  perdent  sur  l’aponévrose  latérale  de  la  prostate  ; 
sur  les  côtés,  elles  viennent  se  fixer  sur  la  face  interne  d’une  lame  conjonc- 
tive ou  fibreuse,  qui  par  sa  face  opposée  donne  naissance  aux  faisceaux  cor- 
respondants du  releveur  de  l’anus.  Si  par  la  pensée  on  fait  abstraction  de 
cette  lame  et  si  on  suppose  que  les  fibres 
longitudinales  du  rectum  se  continuent  bout 
à bout  avec  celles  du  releveur,  on  voit  que 
ces  deux  ordres  de  fibres,  ainsi  réunies,  for- 
ment de  longues  anses  à concavité  dirigée  en 
haut,  se  terminant  par  l’une  de  leurs  extré- 
mités sur  le  rectum  et  par  l’autre  sur  la 
paroi  pelvienne.  — Les  fibres  profondes, 
enfin,  descendent  jusqu’à  l’anus,  les  unes 
en  passant  entre  le  sphincter  interne  et  le 
sphincter  externe,  les  autres  en  traversant 
de  haut  en  bas  ce  dernier  muscle.  Finale- 
ment, les  unes  et  les  autres  viennent  se  fixer 
à la  face  profonde  de  la  peau  qui  entoure 
l’anus. 

D’après  Laimer,  toutes  les  fibres  longitu- 
dinales du  rectum  ne  descendent  pas  jusqu’à 
l’extrémité  inférieure  de  cet  organe.  Chemin 
faisant,  un  certain  nombre  d’entue  elles  pé- 
nétreraient dans  la  couche  des  fibres  circu- 
laires pour  se  continuer  avec  ces  dernières. 

Gomme  compensation,  de  la  couche  des 
fibres  circulaires  se  détacheraient  des  fibres 
qui,  changeant  de  direction,  se  mêleraient 
aux  fibres  longitudinales  et  descendraient 
avec  elles  jusqu’à  l’anus. 

2^  Fibres  circulaires.  — Les. fibres  cir- 
culaires du  gros  intestin  se  disposent  de  la 
même  façon  que  sur  l’intestin  grêle  : elles  forment  un  plan  continu  qui, 
d’une  part,  embrasse  toute  la  circonférence  de  l’intestin  et,  d’autre  part, 
s’étend  sur  toute  sa  longueur.  Ce  plan  est  excessivement  mince,  beaucoup 
plus  mince  que  celui  des  fibres  longitudinales,  et  les  fibres  qui  le  constituent 
sont  extrêmement  pâles. 

Sur  le  rectum,  la  couche  des  fibres  circulaires  présente  cette  particularité 
que  son  développement  n’est  pas  uniforme.  C’est  ainsi  qu’au  niveau  de  l’am- 
poule rectale  elle  est  plus  mince  que  partout  ailleurs.  Au-dessous  de  l’ampoule, 
elle  s’épaissit  graduellement  jusqu’à  l’anus  en  formant,  tout  autour  de  cet 
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Fig.  1370. 

Coupe  sagittale  du  rectum  au  niveau 
de  l’anus  pour  montrer  la  dispo- 
sition des  sphincters  (segment 
droit  de  la  coupe). 

1,  épiderme. — 1’,  épilliéliura.  — 2,  limite 
de  séparation  de  la  peau  et  de  la  muqueuse. 
— ;i,  derme.  — 4,  tissu  graisseux.  — 5,  une 
artère.  — 6,  fibres  lisses,  formant  le  sphincter 
interne.  — 7,  fibres  striées,  formant  le 
sphincter  externe. 
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orifice,  une  sorte  cTanneau  musculaire,  connu  sous  le  nom  de  sphincter 
interne  (fig.  1370,10).  Le  sphincter  interne,  concentrique  au  sphincter  externe 
qui  esf  situé  en  dehors  de  lui,  mesure  de  3 à 6 millimètres  d’épaisseur.  En 
bas,  il  se  termine  exactement  à la  ligne  d’union  de  la  muqueuse  rectale  avec 
la  peau  du  périnée.  En  haut,  il  se  fusionne  sans  ligne  de  démarcation  bien 
nette  avec  les  derniers  faisceaux  musculaires  de  l’ampoule.  Sa  hauteur  est 
de  4 ou  5 centimètres. 

O’Beirne  a décrit  sous  le  nom  de  sphincter  supérieur  un  nouvel  épaissis- 
sement des  fibres  circulaires  du  rectum,  qui  serait  placé  immédiatement  au- 
dessus  de  l’ampoule  rectale  et  qui  aurait  pour  attributions  de  retenir  les 
matières  fécales  accumulées  dans  le  côlon  ilio-pelvien.  De  son  côté,  Nélatox 
a appelé  l’attention  sur  un  troisième  sphincter,  le  sphincter  de  Nélaton,  qui 
serait  situé  au  niveau  de  la  base  de  la  prostate,  à 8 ou  10  centimètres  au- 
dessus  de  l’anus  par  conséquent.  Ce  dernier  faisceau  n’est  pas  constant  et, 
quand  il  existe,  il  n’occupe  ordinairement  qu’une  portion  de  la  circonférenc<‘ 
du  rectum.  De  plus,  son  épaisseur  n’excède  pas  2 ou  3 millimètres,  sa  hau- 
teur 10  à 12  millimètres.  Il  n’a  pas  plus  d’importance  que  le  faisceau  décrit 
par  O’Beirne  : l’un  et  l’autre  ne  méritent  en  rien,  pas  plus  par  leur  fonction 
que  par  leur  disposition  anatomique,  le  nom  de  sphincter  qu’on  leur  a donm* 
et  que  lui  donnent  encore  certains  anatomistes. 

C.  — Tunique  celluleuse 

La  tunique  celluleuse  du  gros  intestin  présente  la  même  disposition  et  la 
même  structure  que  celle  de  l’intestin  grêle  (p.  318).  Il  est  inutile  d’y 
revenir  ici. 

D.  — TUN  I Q UE  M U Q U EU  S E 

1^^  Aspect  extérieur.  — La  tunique  muqueuse  du  gros  intestin  revêt  une 
coloration  blanc  cendré.  Elle  est  à la  fois  plus  épaisse  et  plus  résistante  que 
celle  de  l’intestin  grêle.  Comme  cette  dernière,  elle  forme,  à l’état  de  vacuité 
de  l’intestin,  un  certain  nombre  de  plis  irréguliers  qui  s’effacent  par  la  dis- 
tension. 

a.  Sa  sur  face  externe  ou  adhérente  répond  à la  tunique  celluleuse,  à laquelle 
elle  est  unie  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  que  lui  envoie  cette  dernière. 

b.  Sa  surface  interne  ou  libre  ne  présente  plus  aucune  trace  de  ces  valvules 
conniventes  ou  de  ces  villosités  qui  sont  si  multipliées  dans  l’intestin  grêle.  Les 
plaques  de  Peyer  ont  également  disparu  ; mais  les  follicules  clos  persistent. 
Cette  surface,  examinée  à la  loupe,  nous  apparaît  comme  criblée  d’orifices 
circulaires,  qui  ne  sont  ici,  comme  sur  la  surface  interne  de  l’estomac  et  d<‘ 
l’intestin  grêle,  que  des  orifices  glandulaires. 

2^  Structure.  — Considérée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  muqueuse 
du  gros  intestin  nous  présente  un  épithélium,  un  chorion  et  des  glandes. 

a.  Epithélium.  — L’épithélium  est  semblable  à celui  de  la  muqueuse  de 
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rintestin  grêle  : les  cellules  sont  terminées,  du  côté  de  la  lumière  du  canal, 
par  un  plateau  strié. 

b.  Chorion.  — Le  chorion  de  la  muqueuse  est  constitué  par  du  tissu  lym- 
phoïde dont  la  trame  est  plus  serrée  que  dans  l’intestin  grêle.  Comme  dépen- 
dances, on  trouve  des  follicules  clos  isolés  dont  la  saillie  est  moins  consi- 
dérable que  dans  l’intestin  grêle.  A leur  niveau,  la  muqueuse  se  déprime 
légèrement,  ce  qui  les  a fait  considérer  comme  des 
glandes  acineuses  à canal  excréteur  débouchant  aux 
centres  de  ces  dépressions.  Ils  sont  plus  nombreux 
dans  le  cæcum  et,  dans  l’appendice  cæcal,  ils  for- 
ment une  couche  presque  continue  (tîg.  1355,7). 

Le  chorion  muqueux  est  séparé  de  la  couche 
sous-muqueuse  par  une  couche  musculaire,  muscu- 
laris  mucosæ^  dont  les  caractères  sont  analogues 
à ceux  de  la  couche  homonyme  dans  l’intestin  grêle. 

Ici  encore,  elle  envoie  des  fibres  dans  la  muqueuse 
entre  les  glandes. 

c.  Glandes.  — Les  glandes  de  la  muqueuse  du 
gros  intestin  sont  très  abondantes.  Ce  sont  des 
glandes  de  Lieberkühn  analogues  à celles  de  Tin- 
testin  grêle,  mais  plus  longues.  Elles  contiennent 
un  épithélium  prismatique  mêlé  de  nombreuses 
cellules  mucipares.  Chez  quelques  espèces  animales, 
toutes  les  cellules  sont  des  cellules  muqueuses. 

3^^  Muqueuse  rectale.  — La  muqueuse  du  rectum, 
tout  en  présentant  les  caractères  généraux  de  la 
muqueuse  du  gros  intestin,  se  Mistingue  de  celle 
qui  revêt  le  cæcum  et  le  côlon  par  les  quelques 
particularités  suivantes  : 1*^  par  les  replis  semilu- 
naires,  décrits  plus  haut,  que  l’on  rencontre  sur  sa 
partie  inférieure,  immédiatement  au-dessus  de  l’anus  ; 2°  par  le  développe- 
ment plus  considérable  de  ses  glandes  en  tube  ; 3®  par  son  adhérence  à la 
tunique  musculeuse,  qui  est  beaucoup  moindre,  surtout  dans  le  quart  infé- 
rieur de  l’organe  où  les  deux  tuniques  ne  sont  reliées  l’une  à l’autre  que  par 
une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche  ; ¥ enfin,  par  le  développement  tout 
spécial  de  son  système  veineux  (voy.  le  paragraphe  suivant). 


§ III.  — Vaisseaux  et  nerfs 

1®  Artères.  — Les  artères  du  gros  intestin  présentent  la  même  disposition 
générale  que  sur  l’intestin  grêle.  Issues  des  arcades  que  forment  les  branches 
des  deux  mésentériques,  elles  abordent  l’intestin  par  son  bord  postérieur  et, 
se  répandant  ensuite  sur  ses  deux  faces,  elles  se  divisent  et  se  subdivisent, 
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Fig.  1371. 

Coupe  verticale  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros 
intestin  du  chien  (Klein). 

m,  tunique  muqueuse,  conte- 
nant les  glandes  de  Lieberkülm 
placées  côte  à côte  ; chaque  glande 
est  recouverte  d’une  couche  d’é- 
pithélium prismatique.  — wim, 
muscularis  mucosæ.  — s,  tunique 
celluleuse. 
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en  formant  au-dessous  du  péritoine  un  riche  réseau  dont  les  rameaux  de- 
viennent de  plus  en  plus  lins  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  bord 
antérieur.  Au  niveau  de  ce  bord  antérieur,  le  réseau  de  l’une  des  deux  faces 
de  l’intestin  entre  en  relation  avec  celui  de  la  face  opposée,  soit  par  la  con- 
tinuité même  des  dernières  mailles  des  deux  réseaux,  soit  par  des  rameaux 
anastomotiques  d’un  plus  fort  calibre. 

Du  réseau  sous-péritonéal  partent  ensuite  deux  ordres  de  rameaux,  les 
uns  externes,  les  autres  internes.  — Les  rameaux  externes,  extrêmement 
grêles,  se  distribuent  au  péritoine.  — Les  rameaux  internes,  plus  impor- 
tants, traversent  la  tunique  musculeuse  à laquelle  ils  abandonnent  un  certain 
nombre  d’artérioles,  arrivent  dans  la  tunique  celluleuse,  y forment  un 
nouveau  réseau  et  finalement  se  perdent  dans  la  tunique  muqueuse. 

Voyons  maintenant  quelle  est,  pour  chacun  des  segments  du  gros  intestin, 
ta  provenance  de  ses  artères. 

a.  Artères  du  cæcum  et  de  son  appendice.  — Les  artères  destinées  au 
caecum  et  à son  appendice  proviennent  de  la  terminaison  de  la  mésentérique 


Fig.  J 372. 

Circulation  du  cæcum  et  de  son  appendice  : A,  vue  antérieure;  B,  vue  postérieure. 

a,  cæcum.  — b,  iléon.  — c,  appendice  vermiculaire.  — d,  méso-appendice.  — e,  petits  ganglions,  situés 
dans  le  repli  iléo-cæcal  antérieur.  — 1,  artère  mésentérique  supérieure.  — 2,  rameau  colique,  allant  s’anas- 
tomoser avec  le  rameau  descendant  de  la  colique  droite  inférieure.  — 3,  rameau  iléal,  allant  s'anastomoser  avec 
le  dernier  rameau  de  l'intestin  grêle.  — 4,  artère  et  veine  iléo-cæcales  antérieures.  — 5,  artère  et  veine  iléo- 
cæcales  postérieures.  — G,  artère  et  veines  appendiculaires.  — 1’,  2’,  3’,  veines  homonymes  satellites  des  artères 
précitées. 

supérieure,  laquelle  est  remplacée  quelquefois  (dans  les  cas  où  elle  se  termine 
très  haut)  par  la  branche  descendante  de  la  colique  droite  inférieure,  Viléo- 
colique  de  quelques  auteurs.  La  branche  terminale  de  la  mésentérique  supé- 
rieure est  située,  comme  on  le  sait,  dans  l’angle  à sinus  supéro-interne  que 
forment  en  s’unissant  l’un  à l’autre  l’iléon  et  le  cæcum.  Un  peu  au-dessus 
de  l’abouchement  iléo-cæcal,  elle  se  divise  en  quatre  branches,  savoir  : 
Eartère  iléo-cæcale  antérieure,  l’artère  iléo-cæcale  postérieure,  l’artère  iléale 
et  l’artère  appendiculaire  (fig.  137:2,  A et  B). 

U V artère  iléo-cæcale  antérieure  (4)  se  porte  obliquement  en  avant,  en 
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dehors  et  en  bas.  Elle  croise  tout  d’abord  la  face  antérieure  de  l’iléon,  auquel 
elle  abandonne  quelques  fins  rameaux.  Puis,  elle  descend  sur  la  face  anté- 
rieure du  cæcum,  qu’elle  recouvre  de  ses  ramifications  divergentes.  En 
passant  au-devant  de  l’iléon,  l’artère  iléo-cæcale  antérieure  n’est  pas  exacte- 
ment située  dans  le  sillon  circulaire  qui  marque  l’abouchement  iléo-cæcal, 
mais  un  peu  en  dedans  de  ce  sillon.  C’est  à ce  niveau,  ne  l’oublions  pas, 
que  le  vaisseau  soulève  le  péritoine  et  détermine  ainsi  la  formation  de  ce 
repli,  décrit  ci-dessus  (p.  572),  en  arrière  duquel  se  trouve  la  fossette  iléo- 
cæcale. 

2^^  \J artère  iléo-cæcale  postérieure  (5)  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  comme  l’antérieure.  Elle  diffère  de  cette  dernière  en  ce  qu’elle  s’ap- 
plique directement  contre  la  face  postérieure  du  cæcum,  sans  former  aucun 
repli  péritonéal.  Après  avoir  fourni  quelques  fins  rameaux  à l’iléon,  elle  se 
ramifie  sur  la  face  postérieure  du  cæcum. 

3*^  L'artère  iléale  (3),  se  portant  en  dedans,  longe  le  bord  mésentérique  de 
l’iléon  et  s’anastomose  bientôt  à plein  canal  avec  la  dernière  des  artères  de 
l’intestin  grêle,  en  formant  une  arcade  à concavité  dirigée  en  haut.  De  la 
convexité  de  cette  arcade,  naissent  de  nombreux  rameaux  qui  se  jettent  sur 
les  deux  faces  de  la  portion  précæcale  de  l’iléon. 

4^  artère  appendiculaire  (6)  descend  en  arrière  de  l’angle  iléo-cæcal, 
croise  la  face  postérieure  de  l’iléon  et  s’engage  alors  dans  le  méso-appendice, 
dont  elle  suit  le  bord  libre  et  qu’elle  accompagne  jusqu’à  sa  terminaison. 
Chemin  faisant,  elle  jette  sur  l’appendice  un  certain  nombre  de  fins  rameaux 
qui,  se  comportant  absolument  comme  les  artères  intestinales,  se  ramifient 
sur  ses  deux  faces  et  se  terminent  dans  ses  parois.  Ces  rameaux  appendicu- 
laires sont  ordinairement  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  mais  il  n’en  existe 
parfois  que  deux,  comme  aussi  on  peut  en  rencontrer  jusqu’à  sept  ou  huit  : 
leur  nombre  me  paraît  varier  avec  la  longueur  même  de  l’appendice.  L’artère 
appendiculaire  est  le  plus  souvent  une  artère  indépendante,  je  veux  dire 
qu’elle  ne  s’anastomose,  au  cours  de  son  trajet,  avec  aucune  artère  du  voisi- 
nage. Nous  devons  signaler  cependant  l’existence  assez  fréquente  d’un  rameau 
anastomotique  qui,  partant  de  la  convexité  de  cette  artère,  remonte  dans 
l’épaisseur  du  repli  iléo-appendiculaire  et  vient  se  terminer,  soit  sur  le 
cæcum,  soit  sur  l’iléon,  établissant  ainsi  des  relations  entre  les  territoires 
vasculaires  de  ces  deux  organes  et  celui  de  l’appendice. 

b.  Artères  du  côlon.  — Le  côlon  reçoit  ses  principales  artères  des  deux 
mésentériques. — Ld.  mésentérique  supérieure trois  branches  coliques 
droites,  se  distribue  au  côlon  ascendant  et  à la  moitié  droite  du  côlon  trans- 
verse (fig.  545,  t.  II,  p.  147).  — La  mésentérique  inférieure,  par  ses  trois 
coliques  gauches,  irrigue  la  moitié  gauche  du  côlon  transverse,  le  côlon  des- 
cendant et  le  côlon  ilio-pelvien  (fig.  547,  t.  II,  p.  152).  Cette  dernière  portion 
du  gros  intestin  reçoit  habituellement  trois  branches,  que  l’on  désigne 
d’après  leur  situation,  en  artère  sigmoïde  gauche,  artère  sigmoïde  moyenne 
et  artère  sigmoïde  droite. 

Indépendamment  des  artères  que  lui  apportent  les  deux  mésentériques,  le 
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côlon  'transverse  reçoit,  à sa  partie  moyenne  et  par  son  bord  antérieur,  un 
certain  nombre  de  rameaux,  à la  fois  très  longs  et  très  grêles,  qui  se  déta- 
chent des  artères  gastro-épiploïques  au  niveau  de  la  grande  courbure  de  Tes- 
tomac,  et  qui  lui  arrivent  en  suivant  l’épaisseur  du  grand  épiploon. 


c.  Artères  du  rectum.  — Les  réseaux  vasculaires  du  rectum  sont  alimentés 
par  trois  artères  paires  et  symétriques,  les  hémorrhoïdales  supérieures,  les 

hémorrhoïdales  movennes  et  les  hémorrhoï- 
dales  inférieures.  A ces  trois  artères,  artères 
principales,  il  convient  d’ajouter  quelques 
fins  rameaux  qui,  de  l’artère  sacrée  moyenne, 
se  rendent  à la  paroi  postérieure  du  rectum. 

a.  Les  artères  hémorrhoïdales  supé- 
rieures^ branches  de  bifurcation  de  la  mé- 
sentérique inférieure,  s’étendent  de  l’extré- 
mité supérieure  du  rectum  à son  extrémité 
inférieure.  Situées  tout  d’abord  à la  partie 
postérieure  de  l’organe,  elles  le  contournent 
obliquement  de  façon  à occuper  successive- 
ment sa  face  latérale  et  sa  face  antérieure. 
Chemin  faisant,  elles  abandonnent  un  grand 
nombre  de  collatérales  qui  se  ramifient,  les 
unes  sur  la  face  antérieure  du  rectum,  les 
autres  sur  sa  face  postérieure.  — Ces  colla- 
térales, tantôt  reclilignes,  tantôt  plus  ou 
moins  llexueuses,  afTectent  pour  la  plupart 
une  direction  longitudinale  ou  légèrement 
oblique  ; mais  il  n’est  pas  rare  d’en  rencon- 
trer, surtout  dans  la  région  médiane,  qui  sui- 
vent un  trajet  nettement  transversal  ou  même 
récurrent.  Elles  s’anastomosent  fréquem- 
ment entre  elles,  comme  nous  le  montre 
la  figure  ci-contre  (fig.  1373).  Il  existe  ordi- 
nairement sur  la  face  antérieure  du  rectum, 
deux  ou  trois  anastomoses,  à direction  plus 
ou  moins  transversale,  qui  relient  l’hémor- 
rhoïdale  supérieure  d’un  côté  à celle  du  côté 
opposé.  — J’ai  vu  plusieurs  fois  la  mésen- 
térique inférieure  se  prolonger  jusqu’au 
voisinage  de  l’anus,  sous  la  forme  d’une 
toute  petite  artériole,  qui  cheminait,  le 
long  de  la  ligne  médiane,  sur  la  face  posté- 
rieure du  rectum.  Dans  ces  cas,  on  le 
conçoit,  les  deux  hémorrhoïdales  inférieures 
n’étaient,  malgré  leur  développement,  que  de  simples  collatérales  de  la 
mésentérique  inférieure. 


Fig.  1373. 

Les  artères  du  rectum,  vues  sur  la 


1 et  r,  portion  péritonéale  et  portion 
extra-péritonéale  du  rectum.  — 2,  péritoine, 
relevé  au  niveau  du  cul-de-sac  vésico-rectal. 
— 3,  releveur  de  l’anus.  — 4,  sphincter 
externe,  réséqué  à sa  partie  moyenne.  — 
5,  anus.  — 6,  portion  terminale  de  la  mésen- 
térique inférieure.  — 7,7’,  artères  hémor- 
rhdidales  supérieures.  — 8,  8’,  artères  lié- 
morrhoïdales  moyennes.  — 9,  9’,  artères 
liémorrho’idales  inférieures.  — 10,  anasto- 
moses sous-sphinctériennes  de  ces  différentes 
artères. 
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b.  Les  artères  hémorrhoïdales  moyennes  proviennent  de  l’iliaque  interne. 
Très  variables  en  volume,  elles  sont  surtout  destinées  à la  prostate  et  aux 
vésicules  séminales.  Elles  se  contentent  de  jeter  sur  la  portion  du  rectum 
qui  répond  à ces  deux  organes  un  certain  nombre  de  rameaux  toujours  peu 
nombreux  et  fort  grêles. 

c.  Les  artères  hémorrhoïdales  inférieures,  branches  de  la  honteuse  interne, 
se  distribuent  à la  partie  tout  inférieure  du  rectum,  aux  sphincters  interne 
et  externe,  à la  peau  de  l’anus  et  à la  masse  cellulo-adipeuse  sous-jacente. 

De  ces  différentes  artères,  les  hémorrhoïdales  supérieures  sont  de  beaucoup 
les  plus  importantes  : ce  sont  les  vraies  artères  du  rectum.  Les  hémorrhoïdales 
moyennes  et  inférieures  ne  sont  que  des  vaisseaux  acc.essoires  qui  se  rendent 
à la  portion  sphinctérienne.  Toutefois,  comme  elles  s’anastomosent  largement 
avec  les  précédentes,  elles  peuvent  au  besoin  les  suppléer. 

D’après  les  recherches  de  Konstantinowitsch  {St-Pétersb . med.  Zeitschrift,  1872),  les 
hémorrhoïdales  supérieures  se  distribuent  aux  trois  tuniques  du  rectum  pour  les  portions 
ampullaire  et  sus-ampullaire.  Mais,  au-dessous  de  l’ampoule,  elles  n’irriguent  plus  que  la 
tunique  muqueuse.  L’appareil  musculaire  reçoit  ses  vaisseaux  des  autres  artères  rectales  : 
les  hémorrhoïdales  moyennes  se  rendent  surtout  à la  partie  antérieure  ; les  hémorrhoï- 
dales inférieures  aux  parties  latérales;  les  sacrées  moyennes,  à la  partie  postérieure. 

2°  Veines.  — Les  veines  du  gros  intestin  tirent  leur  origine,  comme  celles 
du  grêle,  de  la  tunique  muqueuse  et  de  la  tunique  musculeuse.  Elles  se  réu- 
nissent, au-dessous  du  péritoine,  en  un  riche  réseau  dont  les  mailles  irré- 
gulières recouvrent  les  deux  faces  de  l’intestin.  Les  rameaux  qui  en  partent, 
suivant  un  trajet  inverse  à celui  des  artères  correspondantes,  se  portent  vers 
le  bord  postérieur  de  l’organe  pour,  de  là,  gagner  l’une  ou  l’autre  des 
deux  veines  mésentériques. 

a.  Veines  du  cæcum.  — Les  veines  du  cæcum  (fîg.  1372)  se  dirigent 
toutes  vers  l’angle  iléo-cæcal  supérieur  et  se  jettent,  à ce  niveau,  dans  la 
veine  mésentérique  supérieure.  L’artère  appendiculaire  est  constamment 
accompagnée  d’une  veine  qui  porte  le  même  nom  : cette  veine  reçoit  comme 
affluents,  outre  les  rameaux  qui  émanent  de  l’appendice  lui-même,  deux 
autres  rameaux  qui  proviennent  l’un  de  la  face  antérieure  du  cæcum,  l’autre 
de  la  face  antérieure  de  l’iléon. 

b.  Veines  du  côlon.  — Les  veines  du  côlon  suivent  à peu  près  le  même 
trajet  que  les  artères  coliques.  Elles  aboutissent  : 1°  pour  le  côlon  ascendant 
et  la  moitié  droite  du  côlon  transverse,  à la  veine  mésentérique  supérieure 
ou  grande  mésaraïque  ; 2°  pour  la  moitié  gauche  du  côlon  transverse,  pour 
le  côlon  descendant  et  pour  le  côlon  ilio-pelvien,  à la  veine  mésentérique 
inférieure  ou  petite  mésaraïque. 

c.  Veines  du  rectum.  — Les  veines  du  rectum  diffèrent  de  celles  du  côlon 
en  ce  qu’elles  forment  dans  la  couche  celluleuse  un  riche  plexus  connu  sous 
le  nom  de  plexus  hémorrhoïdal.  Ce  plexus  occupe  toute  la  hauteur  du  rec- 
tum, mais  il  est  particulièrement  développé  sur  sa  partie  inférieure.  Si  l’on 
examine  cette  partie  inférieure  du  rectum  après  une  injection  heureuse  de  la 
veine  mésentérique  inférieure  (fig.  1374),  on  constate  l’existence,  un  peu  au- 
dessus  de  l’anus,  à la  hauteur  des  valvules  semi-lunaires,  d’un  système  de 
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petites  cavités  veineuses  en  forme  d’ampoules,  qui  occupent  à la  manière 
d’une  couronne  irrégulière  tout  le  pourtour  de  l’intestin.  Ces  ampoules  ver 
lieuses  varient  ordinairement,  quant  à leur  volume,  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  millet  à celle  d’un  pois.  Ce  sont  des  hémorrhoïdes  à leur  début  : 
elles  manquent  chez  le  nouveau-né,  contrairement  à ce  que  disent  certains 

auteurs  ; mais  on  les  rencontre 
constamment  chez  l’adulte  et 
chez  le  vieillard. 

Les  ampoules  veineuses  du 
rectum  donnent  naissance  en 
haut  à des  ramuscules  ascen- 
dants, à direction  plus  ou 
moins  flexueuse,  qui  se  réunis- 
sent les  uns  aux  autres  pour 
former  des  troncs  de  plus  en 
plus  volumineux.  Ces  troncs 
sont  situés  tout  d’abord  au- 
dessous  de  la  muqueuse.  Ar- 
rivés à 8 ou  10  centimètres 
au-dessus  de  l’anus,  ils  perfo- 
rent la  tunique  musculeuse  et, 
cheminant  désormais  sur  les 
parties  latérales  et  postérieu- 
res du  rectum,  ils  se  portent 
vers  l’extrémité  supérieure  de 
cet  organe.  Chemin  faisant,  ils 
se  grossissent  d’un  certain 
nombre  de  petits  aflïuents 
qui,  comme  eux,  ont  traversé 
la  tunique  musculeuse  et, 
finalement,  se  jettent  dans 
la  veine  mésentérique  infé- 
rieure dont  ils  constituent 
l’origine. 

Les  veines  que  nous  ve- 
nons de  décrire  réponden 
exactement,  comme  on  le  voit,  aux  artères  hémorrhoïdales  supérieures  : on 
les  désigne,  en  conséquence,  sous  le  nom  de  veines  hémorrhoïdales  supé- 
rieures. Ce  sont  les  veines  du  rectum  proprement  dites. 

A ce  système,  système  principal,  s’ajoute  un  deuxième  système,  moins 
important,  le  système  péri-spthinctérien,  lequel,  comme  l’indique  son  nom, 
entoure  sur  tout  son  pourtour  le  muscle  sphincter  externe.  Ses  rameaux  radi- 
culaires proviennent  à la  fois  de  la  portion  anale  de  la  muqueuse,  du  sphincter 
interne,  du  sphincter  externe  et  de  la  couche  des  fibres  longitudinales  qui 
descendent  entre  les  deux  sphincters.  — D’autre  part,  les  rameaux  efférents 
de  ce  plexus  se  portent  en  dehors  dans  le  creux  ischio-rectal  et  viennent  se 


Fig.  1374. 

Les  veines  de  la  portion  anale  du  rectum  (injection 
au  mastic,  poussée  par  la  petite  mésentérique). 

1,  peau  du  périnée.  — 2,  portion  du  rectum  dépouillée  de 
sa  muqueuse.  — 3,  portion  du  rectum  recouverte  par  la  mu- 
queuse. — d,  ligne  ano-cutanée.  — 5,  plexus  veineux  hémor- 
rhoïdal.  — 6,  couche  musculaire  du  rectum.  — 7,  7,  7,  trois 
anastomoses  sous-sphinctériennes.  — 8,  8,  deux  anastomoses 
trans-sphinctériennes.  — 0,  9,  deux  anastomoses  sus-sphincté- 
riennes. 
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jeter,  par  un  ou  deux  troncs,  dans  la  veine  honteuse  interne  : ces  troncs, 
qui  sont  satellites  des  artères  hémorrhoïdales  inférieures,  constituent  les 
veines  hémorrhoïdales  inférieures.  — A ces  veines  hémorrhoïdales  infé- 
rieures aboutissent  encore  quelques  veinules  issues  du  réseau  cutané  qui 
entoure  l’anus.  Mais  toutes  les  veines  du  réseau  cutané  ne  se  rendent  pas  aux* 
hémorrhoïdales  inférieures  : comme  l’a 
démontré  tout  récemment  Quenu  , ce 
réseau  envoie  encore  des  rameaux  au 
réseau  sous-cutané  de  la  région  coccy- 
gienne,  ainsi  qu’au  réseau  superficiel 
du  scrotum  et  à la  face  interne  de  la 
cuisse. 

Au  total,  le  rectum  se  débarrasse  de 
son  sang  veineux  par  de  nombreux 
vaisseaux  disposés  en  deux  systèmes  : 

1"^  un  système  ascendant,  formé  par  les 
veines  hémorrhoïdales  supérieures;  S*"  un 
système  transversal,  constitué  par  les 
hémorrhoïdales  inférieures.  — Les  hé- 
morrhoïdales inférieures,  tirant  leur  ori- 
gine de  la  région  des  sphincters,  abou- 
tissent à la  veine  honteuse  interne  et, 
de  là,  à la  veine  cave  inférieure.  Quant 
aux  hémorrhoïdales  supérieures,  recueil- 
lant le  sang  de  toutes  les  autres  portions 
du  rectum,  elles  se  rendent  à la  veine 
mésentérique  inférieure  qui,  comme  on 
le  sait,  est  l’un  des  principaux  affluents 
de  la  veine  porte.  — Les  veines  hémor- 
rhoïdales moyennes^  qui  accompagnent 
les  artères  de  même  nom,  tirent  princi- 
palement leur  origine  des  organes  voi- 
sins du  rectum,  non  du  rectum  lui-même  : 
à peine  ce  dernier  organe  leur  envoie-t-il 
quelques  ramuscules  (encore  ces  ramus- 
cules  ne  sont-ils  pas  constants),  issus  de 
sa  portion  ampullaire. 

Nous  devons  ajouter  que  les  deux 
territoires  des  veines  hémorrhoïdales 
supérieures  et  des  veines  hémorrhoï- 
dales inférieures  ne  sont  pas  isolés.  Ils 
communiquent  l’un  avec  l’autre,  au  niveau  de  la  portion  anale  du  rec- 
tum, par  des  anastomoses  transversales  qui,  partant  du  réseau  sous- 
muqueux,  gagnent  le  réseau  péri-sphinctérien.  Ces  anastomoses,  fort  nom- 
breuses, sont  de  trois  ordres  (fîg.  1375)  : les  unes,  anastomoses  sus-sphinc- 
tériennes^ passent  au-dessus  du  bord  supérieur  du  sphincter  externe;  les 


Figure  schématique  représentant,  sur 
une  coupe  longitudinale,  la  circula: 
tion  veineuse  de  la  portion  anale  du 
rectum. 

a,  muqueuse.  — 6,  sous-muqueuse,  — c,  fibres 
musculaires  circulaires.  — rf,  fibres  musculaires 
longitudinales.  — e,  ligne  ano-cutanée. 

1,  sphincter  interne.  — 2,  sphincter  externe.  — 
3,  muscle  releveur  de  l’anus.  — 4,  peau  du  pé- 
rinée. — 5,  plexus  liémorrhoïdal . — 6,  veine 
hémorrhoïdale  supérieure.  — 7,  veine  hémor- 
rlioïdale  moyenne.  — 8,  veine  hémorrhoïdale 
inférieure.  — 9,  anastomoses  sus-sphinctériennes. 
— 10,  anastomoses  trans-sphinctériennes.  — 11, 
anastomoses  sous-sphinctériennes. 
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autres,  anastomoses  trans-sphinctériennes,  passent  à travers  les  sphincters 
interne  et  externe;  les  dernières,  anastomoses  sous-sphinctériennes^  con- 
tournent de  dedans  en  dehors  le  bord  inférieur  du  sphincter  externe  et, 
sans  traverser  aucun  faisceau  musculaire,  se  jettent  dans  les  hémorrhoïdales 
inférieures  ou  dans  leurs  affluents.  Quenu  fait  observer  avec  raison  que  tous 
ces  rameaux  anastomotiques  ne  s’injectent  bien  que  par  la  veine  mésenté- 
rique inférieure;  on  arrive  rarement,  en  effet,  à remplir  le  réseau  sous- 
muqueux  en  poussant  une  injection  par  la  dorsale  de  la  verge  ou  tout 
autre  affluent  des  veines  honteuses  internes.  Ce  double  fait  nous  autorise  à 
conclure  que  les  anastomoses  précitées  sont  très  probablement  munies  d’ap- 
pareils valvulaires,  et  que  ces  appareils  sont  disposés  de  telle  façon  que,  tout 
en  livrant  un  libre  passage  au  sang  des  hémorrhoïdales  supérieures  vers  les 
hémorrhoïdales  inférieures,  elles  s’opposent  plus  ou  moins  à la  circulation 
en  sens  inverse. 

3°  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  ont,  sur  le  gros  intestin,  la  même 
origine  que  sur  l’intestin  grêle.  Ils  proviennent  à la  fois  de  la  tunique 
muqueuse  et  de  la  tunique  musculeuse. 

a.  Les  lymi^hatiques  du  cæcum  se  distinguent  en  antérieurs  et  posté- 
rieurs. ■ — Les  lymphatiques  antérieurs,  suivant  l’artère  iléo-cæcale  anté- 
rieure, viennent  se  jeter  dans  un  groupe  de  deux  ou  trois  ganglions  situés 
dans  le  repli  iléo-cæcal  antérieur.  Sur  le  sujet  qui  a servi  à la  préparation 
représentée  dans  la  figure  1371,  ces  ganglions  iléo-cæcaux  antérieurs  étaient 
au  nombre  de  cinq  et  très  volumineux.  — Les  lymphatiques  postérieurs 
aboutissent  à un  groupe  de  trois  ou  quatre  ganglions  qui  occupent  le  côté 
postéro-interne  du  cæcum.  Suivant  la  remarque  de  Tuffier,  ils  sont  recou- 
verts par  le  péritoine  qui  les  applique  à ce  niveau  sur  les  parois  même  de 
l’intestin  et  les  sépare  complètement  de  la  fosse  iliaque. 

b.  Les  lymphatiques  de  l'appendice  se  portent  vers  l’angle  iléo-cæcal 
où  ils  se  jettent  dans  le  ganglion  appendiculaire,  décrit  plus  haut  (p.  362). 
Clado,  qui  les  a injectés  tout  récemment,  soit  avec  le  mercure,  soit  avec  des 
matières  colorantes,  les  a vus  communiquer,  sur  deux  sujets,  avec  les  lym- 
phatiques utéro- ovariens. 

c.  Les  lymphatiques  du  côlon,  extrêmement  nombreux,  se  dirigent  en 
arrière  comme  les  veines  et  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques qui  s’échelonnent  le  long  du  bord  adhérent  de  l’intestin. 

d.  Les  lymphatiques  du  rectum  se  dirigent  également  d’avant  en  arrière 
et  se  rendent  à un  groupe  de  petits  ganglions  qui  occupent  la  concavité  du 
sacrum  et  qui  se  continuent  en  haut  avec  les  ganglions  lombaires.  Ces  gan- 
glions s’accolent  pour  la  plupart  aux  principales  branches  des  artères  et 
veines  hémorrhoïdales  supérieures. 

4®  Nerfs. — L’innervation  du  gros  intestin  est  sous  la  dépendance  des  trois 
plexus  solaire,  lombo-aortique  et  hypogastrique.  — Le  plexus  solaire,  par 
le  plexus  mésentérique  supérieur,  innerve  le  cæcum  et  la  moitié  droite  du 
côlon.  — Le  plexus  lombo-aortique  émet  le  plexus  mésentérique  inférieur, 
qui  se  distribue  : 1°  à la  moitié  gauche  du  côlon,  par  les  différents  plexus 
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qui  entourent  les  trois  artères  coliques  gauches;  2*^  au  rectum,  parles  plexus 
qui  accompagnent  les  artères  hémorrhoïdales  supérieures.  — Le  plexus 
hypogastrique^  enfin,  envoie  au  rectum  de  nombreux  rameaux,  qui  abor- 
dent l’intestin,  soit  directement,  soit  en  suivant  le  même  trajet  que  les 
artères  hémorrhoïdales  moyennes  et  inférieures,  c’est-à-dire  en  formant  les 
plexus  hémorrhoïdal  moyen  et  hémorrhoïdal  inférieur. 

Tous  ces  filets  nerveux,  qui  proviennent  à la  fois  du  système  du  grand 
sympathique  et  du  système  cérébro-spinal  se  terminent  ici,  comme  sur 
l’intestin  grêle,  en  formant  les  deux  plexus  d’Auerbach  et  de  Meissner. 

A consulter  parmi  les  travaux  récents  (1880-1892)  sur  le  gros  intestin  : Tarenetzky, 
zur  Anat.  des  Darmkanals,  Mém.  de  l’Acad.  imp.  de  Saint-Pétersbourg,  1881  ; Laimer, 
BeUrdge  zur  Anal,  des  Mastdarms,  Wien.  med.  Jahrb.,  1883;  nu  même,  Einiges  zur  Anal, 
des  Mastdarms,  ibid.,  1884;  Farabeüf,  Arrêl  d^évolution  de  l’inleslin^  Progr.  médical,  1885; 
Mathews,  The  analomy  of  lhe  reclum  and  ils  relaiion  lo  reflexes,  New-York  med.  Record, 
1887;  Tuffier,  Elude  sur  le  cæcum  el  ses  hernies^  Arch.  gén.  de  méd.,  1887  ; Otis,  Analorn. 
Untersuch.  an  menschl.  Reclum  und  eine  Méthode  der  Masldarminspection,  Leipzig,  1887  ; 
Broga,  L’anal,  du  cæcum  et  les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  Gaz.  hebdom.  des  Sc.  médicales, 
1888;  Hartmann,  Les  fossettes  iléo-cæcales  et  la  hernie  de  Rieux,  Bull.  soc.  anat.,  1888; 
Toldt,  Die  Darmgekrose  und  Netze  in  gesetzmdssigen  und  in geselzwidrigen  Zustand,  Wien., 
1889;  Von  Samson,  Zur  Kenntniss  der  Elexura  sigmoidea  coli,  Th.  Dorpat,  1890;  Fromont, 
Conlrib.  à Vanat.  topogr.  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif,  Th.  de 
Lille,  1890;  Rogie,  Etude  sur  la  fossette  inter  sigmoïde,  Lille,  1891  ; Legueü,  La  situation  du 
cæcum  chez  les  enfants,  Bull.  Soc.  anat.,  1891;  Brosike,  Ueber  intra-abdominale  Hernien 
und  Bauchfelltaschen,^tT\{T\,  1891  ; Lockwood  and  Rolleston,  On  the  fossæ  round  the  cæcum 
and  the  position  of  the  vermiforme  appendix,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1891;  Gerold, 
Untersuch.  über  den  Processus  vermiformis  des  Menschen,  Th.  Munich,  1891;  Quenu, 
Etude  sur  les  veines  du  rectum  et  de  l'anus,  Bull.  Soc.  anat.,  1892;  Symington,  The  relations 
of  the  peritoneum  to  the  descending  colofi  in  the  human  subject,  Journ.  of  Anat.  and 
PhysioL,  1892;  Jonnesco,  Le  côlon  pelvien  pendant  la  vie  intra-utérine,  Th.  Paris,  1892; 
Clado,  Appendice  cæcal,  Mém.  Soc.  biologie,  1892:  Pérignon,  Etude  sur  le  développ.  du 
péritoine  dans  ses  rapports  avec  l’évolution  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  Th.  Paris, 
1892;  Hildebrandt,  Die  Lageverhdltnisse  des  cæcum  etc.,  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurgie, 
1892;  YiRkvs,  [0.),Zur  Anat.  der  iléo-cæcal^Klappe,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  1892;  Lafforgue, 
Bech.  anat.  sur  l’appendice  vermiculaire  du  cæcum,  Journ.  internat.  d’Anat.  et  de  Phy- 
sioL,  1893. 


ARTICLE  VII 

ANUS 


Théoriquement,  l’anus  est  un  simple  orifice  terminant  à sa  partie  infé- 
rieure le  tube  digestif,  tout  comme  l’orifice  buccal  le  termine  à sa  partie 
supérieure.  En  anatomie  appliquée,  on  rattache  à cet  orifice  des  parties  qui, 
sans  lui  appartenir  en  propre,  l’avoisinent  immédiatement  : en  haut,  la 
partie  tout  inférieure  du  rectum,  qui  le  précède;  en  bas,  la  zone  cutanée, 
qui  le  suit  et  l’entoure.  Ainsi  entendu,  l’anus  devient  un  canal  de  15  à 
20  millimètres  de  hauteur  ou,  comme  on  l’a  dit,  une  sorte  de  filière  à travers 
laquelle  sont  comme  exprimées,  au  moment  de  la  défécation,  les  matières 
amassées  dans  l’ampoule  rectale. 

1°  Situation.  — L’orifice  terminal  du  canal  alimentaire,  comme  son 
orifice  initial,  occupe  la  ligne  médiane.  Il  s’ouvre  au  fond  de  cette  gouttière 
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longitudinale  qui  sépare  les  deux  fesses,  en  avant  de  la  pointe  du  coccyx 
dont  il  est  séparé  par  un  intervalle  de  à 25  millimètres  chez  l’homme,  de 
30  millimètres  chez  la  femme. 

2°  Conformation  extérieure.  — Vu  extérieurement,  l’orifice  anal  est  cir- 
culaire quand  il  est  dilaté,  soit  par  le  passage  du  cylindre  fécal,  soit  par 
l’introduction  d’un  corps  étranger.  A l’état  de  repos,  c’est-à-dire  en  dehors  de 
l’acte  de  la  défécation,  il  est  complètement  fermé  et  réduit  par  conséquent 
à un  simple  point.  De  son  pourtour  partent  en  rayonnant  un  certain 
nombre  de  plis,  les  plis  radiés  de  Vanus;  ces  plis  s’effacent  par  la  dilatation 
de  l’orifice. 

La  peau  qui  entoure  l’anus  est  recouverte  chez  l’homme,  de  poils  plus  ou 
moins  considérables;  chez  la  femme,  elle  est  plus  ou  moins  glabre.  Au 
niveau  de  l’orifice  anal  proprement  dit,  elle  se  continue  avec  la  muqueuse 
du  rectum,  qui  présente  là,  comme  nous  l’avons  vu  (p.  560),  ces  espèces  de 
culs-de-sac,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  valvules  semi-lunaires  du  rectum. 


3®  Structure.  — Le  conduit  anal,  considéré  au  point  de  vue  de  sa  struc- 
ture, se  compose  essentiellement  d’un  appareil  musculaire  tapissé  en  dedans 
par  un  revêtement  en  partie  cutané  et  en  partie  muqueux. 

Appareil  musculaire . — A la  constitution  de  l’appareil  musculaire  de  l’a- 
nus concourent  trois  ordres  de  fibres  (fig.  1369  et  1370):!°  des  fibres  lisses,  afiec- 
tant  une  disposition  circulaire  et  situées  immédiatement  en  dehors  de  la  mu- 
queuse relies  ne  sont  autres  que  le  sphincter  interne  de  Vanus;  2*^  des  fibres 
striées,  également  circulaires,  situées  en  dehors  des  précédentes  et  formant  par 
leur  ensemble  le  sphincter  externe  de  Vanus;  3®  des  fibres  longitudinales, 
qui  descendent  entre  les  deux  sphincters  et  qui  appartiennent,  les  unes  aux 
fibres  longitudinales  du  rectum,  les  autres  au  muscle  releveurde  l’anus. 

Les  fibres  longitudinales  et  le  sphincter  interne  du  rectum  ont  été  déjà 
décrits,  dans  le  paragraphe  précédent,  à propos  du  gros  intestin  (p.  570). 
Quant  au  sphincter  externe  et  au  releveur,  ils  présentent  avec  les  organes 
génito-urinaires  des  connexions  tellement  intimes  que  nous  les  étudierons 
avec  ces  derniers  organes  (voy.  Muscles  du  périnée). 

Physiologiquement,  le  sphincter  interne  et  le  sphincter  externe,  par  leur 
tonicité  et  au  besoin  par  leur  contraction,  ferment  l’orifice  anal  et  s’opposent 
ainsi  à la  sortie  continuelle  et  involontaire  des  matières  contenues  dans  le 
rectum.  Les  fibres  du  releveur,  au  contraire,  ont  pour  fonction  d’ouvrir  cet 
orifice  : elles  sont  antagonistes  des  fibres  spbinctériennes. 

2°  Revêtement  muqueux  et  cutané.  — L’appareil  musculaire  précité  est 
en  rapport,  en  dehors,  avec  la  masse  cellulo-adipeuse  de  la  fosse  ischio- 
rectale.  En  dedans,  il  est  tapissé  par  un  revêtement,  qui,  au  point  de  vue  de 
sa  structure,  sert  de  transition  entre  la  muqueuse  du  gros  intestin  et  la  peau 
du  périnée. 

Si  nous  faisons  passer  une  ligne  par  le  bord  libre  des  valvules  semi-lunaires 
de  Morgagni,  cette  ligne,  dite  ano-cutanée  (Herrmann),  partage  le  conduit 
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anal  en  deux  zones,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. — La  zone  supé- 
rieure s’étend,  du  côté  du  rectum,  jusqu’à  une  ligne  irrégulièrement  fes- 
tonnée et  légèrement  saillante  où  l’on  voit  disparaître  à la  loupe  les  orifices 
glandulaires  du  rectum  : c’est  la  ligne  ano-rectale  (Herrmann).  Cette  zone 
supérieure  mesure  en  moyenne  9 millimètres  de  haut.  — La  zone  inférieure 
s’étend,  du  côté  du  périnée,  jusqu’à  15  à 20  millimètres  au-dessous  de  la 
ligne  ano-cutanée  : elle  a été  désignée  par  Robin  et  Cadiat  sous  le  nom  de 
zone  cutanée  lisse.  C’est  dans  cette  zone,  au  niveau  du  bord  adhérent  des 
valvules  semi-lunaires  de  Morgagni  que  se  voit  l’anus  vrai  marqué  par  un 
bourrelet  circulaire.  Voyons  maintenant  quelle  est  la  structure  de  chacune 
de  ces  deux  zones  : 

a.  Dans  la  zone  supérieure,  désignée  encore  sous  le  nom  de  muqueuse 
anale  (Herrmann),  l’épithélium  varie  de  forme.  Sur  la  saillie  des  colonnes  de 
Morgagni,  il  est  polyédrique  stratifié  et  composé  de  sept  à huit  couches  de 
cellules  qui  s’aplatissent  dans  le  voisinage  de  la  cavité  du  conduit  ; mais  ce 
n’est  pas  de  l’épiderme,  car  on  n’y  trouve  pas  de  cellules  crénelées  ni  de 
cellules  cornées.  Dans  l’intervalle  des  colonnes,  dans  les  sinus  de  Morgagni, 
l’épithélium  est  prismatique  stratifié  : ses  cellules  profondes  sont  polyé 
driques  ; les  cellules  voisines  du  conduit  sont  prismatiques. 

Dans  cette  zone  supérieure,  le  chorion  muqueux  est  formé  de  tissu  cellu- 
laire lâche  doublé  de  fibres  élastiques.  Il  constitue  de  petites  papilles  au 
niveau  de  l’épithélium  polyédrique  stratifié.  Immédiatement  au-dessous  de 
l’épithélium,  se  trouvent  des  follicules  clos  de  petit  volume,  assez  nombreux 
au  voisinage  de  la  ligne  ano-rectale. 

Dans  la  même  zone,  jusqu’à  3 millimètres  environ  au-dessous  de  la  ligne 
ano-rectale,  on  rencontre  des  glandes  en  tube,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  glandes  erratiques  du  rectum,  car  elles  en  ont  la  structure.  On  y observe 
également  des  cellules  caliciformes  mêlées  aux  cellules  de  l’épithélium  pris- 
matique. Herrmann  a décrit,  en  outre,  des  dépressions  et  des  sinus  de  la 
muqueuse  s’enfonçant  à des  distances  variées  dans  le  tissu  sous-muqueux  : 
dans  quelques-unes  de  ces  excavations,  il  a vu  s’ouvrir  de  véritables  acini 
glandulaires,  qui  pour  lui  seraient  les  rudiments  des  glandes  anales  de  cer- 
taines espèces  animales. 

h.  Dans  la  zone  inférieure,  on  voit  l’épithélium  de  la  zone  supérieure  se 
transformer  graduellement  en  épiderme  vrai.  Cette  transformation  s’effectue 
au  niveau  de  la  base  des  colonnes  de  Morgagni  et  sur  la  surface  externe  des 
valvules  semi-lunaires  à une  faible  distance  du  bord  libre  de  ces  valvules 
(Herrmann).  A 12  millimètres  de  la  ligne  ano-cutanée,  le  corps  muqueux  de 
Malpighi  est  nettement  constitué  et  les  cellules  se  chargent  de  pigment. 

Le  chorion  de  la  zone  supérieure  se  transforme  en  derme  vrai.  A 12  milli- 
mètres au-dessous  de  la  ligne  ano-cutanée,  ce  derme  présente  des  papilles 
semblables  aux  papilles  de  la  peau.  A 15  millimètres  de  la  même  ligne,  on 
rencontre  des  glandes  sébacées  très  volumineuses,  annexées  à des  follicules 
pileux  très  petits  ; puis  apparaissent  des  glandes  sudoripares  volumineuses, 
les  glandes  circumanales  de  Gay,  lesquelles  ne  diffèrent  pas  des  glandes 
sudoripares  ordinaires. 
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4®  Vaisseaux  et  nerfs.  — a.  Les  artères  de  l’anus  proviennent  principa- 
lement de  l’hémorrhoïdale  inférieure,  branche  de  la  honteuse  interne  ; elles 
sont  extrêmement  nombreuses,  mais  de  tout  petit  calibre.  Comme  nous 
l’avons  déjà  vu  à propos  du  rectum,  elles  s’anastomosent  constamment  avec 
la  terminaison  de  la  sacrée  moyenne  et  avec  les  deux  autres  hémorrhoïdales. 

b.  Les  veines  de  l’anus  ont  été  décrites  plus  haut,  à propos  du  rectum 
(voy.  p.  579). 

c.  Les  lymphatiques  se  divisent,  d’après  leur  origine,  en  deux  groupes  : 
ceux  qui  naissent  de  la  peau  et  ceux  qui  naissent  de  la  muqueuse.  — Les 
premiers,  se  portant  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  gagnent 
les  côtés  du  périnée  et  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  superficiels  de 
l’aine.  — Les  seconds,  suivant  un  trajet  ascendant,  se  mêlent  aux  autres 
lymphatiques  du  rectum  et,  comme  eux,  se  rendent  aux  ganglions  sacrés. 

d.  Les  nerfs  de  l’anus  sont  très  nombreux,  mais  très  grêles.  Ils  proviennent 
de  deux  sources,  du  nerf  honteux  interne  et  du  plexus  hypogastrique.  — Ceux 
qui  émanent  du  honteux  interne  sont  à la  fois  sensitifs  et  moteurs  : ils  se 
distribuent  à la  peau  et  au  sphincter  externe.  — Ceux  qui  proviennent  du 
plexus  hypogastrique  renferment  également  des  fibres  motrices  et  des  fibres 
sensitives  : les  premières  sont  destinées  au  sphincter  interne  ; les  secondes  se 
perdent  dans  la  muqueuse.  Tout  récemment  (1892),  Pillet  a signalé  l’exis- 
tence de  corpuscules  de  Pacini  dans  la  muqueuse  anale  de  l’homme. 

Voyez  au  sujet  de  l’anus,  Duret,  Recherches  sur  la  pathogénie  des  hémorr houles , Arch.  gén. 
de  méd.,  1879;  IIerhmann,  Sur  la  structure  et  le  développement  de  la  muqueuse  anale, 
Th.  Paris;  1880;  Symington,  The  rectum  and  anus,  Jouru.  of  Anat.  and  Physiol.,  1888; 
Qüenu,  Etude  sur  les  veines  du  rectum  et  de  l’anus.  Bull.  Soc.  anat.,  Paris,  1892;  Pillet, 
Note  sur  la  présence  de  corpuscules  de  Pacini  dans  la  muqueuse  anale  de  l’homme,  Bull. 
Soc.  Anat.,  1892. 
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CHAPITRE  II 

ANNEXES  DU  TUBE  DIGESTIF 


Sous  ce  titre  d’annexes,  nous  désignons  un  certain  nombre  de  glandes, 
qui  se  développent  sur  le  trajet  du  tube  digestif  et  qui  versent ‘dans  sa  cavité 
des  liquides  spéciaux,  destinés  à l’élaboration  des  substances  alimentaires. 
Ce  sont  : 1°  les  glandes  salivaires^  qui  se.  disposent  tout  autour  de  la 
cavité  buccale  et  qui  sécrètent  la  salive;  2°  le  foie  et  \q  pancréas^  qui  occu- 
pent la  partie  supérieure  de  l’abdomen  et  qui  produisent  la  bile  et  le  suc 
pancréatique.  A ces  organes,  franchement  glandulaires,  nous  ajouterons  la 
rate^  qui,  bien  que  ne  sécrétant  pas  de  liquide  digestif,  présente  avec  le 
conduit  gastro-intestinal,  chez  l’embryon  comme  chez  l’adulte,  des  con- 
nexions intimes. 


ARTICLE  I 

GLANDES  SALIVAIRES 

Les  organes  glandulaires,  annexés  à la  cavité  buccale,  analogues  en  cela 
aux  glandes  de  l’œil  et  aux  glandes  cutanées,  ne  se  montrent  phylogénéti- 
quement que  lorsque  l’animal  passe  de  la  vie  aquatique  à la  vie  terrestre. 
Primitivement,  elles  ont  pour  simple  fonction  d’humecter  la  muqueuse  buc- 
cale et  de  la  protéger  ainsi  contre  le  dessèchement.  Mais,  plus  tard,  au  fur 
et  à mesure  que  l’animal  s’élève  en  organisation,  elles  se  différencient,  elles 
aussi,  en  vue  de  s’adapter  à une  fonction  nouvelle  qui  est  celle  de  sécréter 
un  ferment  digestif,  la  salive. 

Ces  glandes  sont  de  deux  ordres.  — Les  unes,  toutes  petites,  se  dissémi- 
nent dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  ou  au-dessous  d’elle  : sous  les  noms 
divers  de  glandes  labiales^  glandes  molaires^  glandes  palatines^  etc.,  elles 
ont  été  déjà  décrites  à propos  de  la  bouche  et  de  la  langue.  — Les  autres, 
beaucoup  plus  volumineuses  et  plus  hautement  différenciées,  se  disposent 
autour  de  la  cavité  buccale  à la  manière  d’un  fer  à cheval,  qui  s’étend  d’une 
articulation  temporo-maxillaire  à l’autre,  en  suivant  assez  régulièrement  la 
courbure  du  maxillaire  inférieur  : ce  sont  les  glandes  salivaires  proprement 
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dites.  Elles  sont  toujours  situées  en  dehors  de  la  muqueuse  et  sont  mises  en 
relation  avec  la  cavité  buccale  à l’aide  de  canaux  excréteurs  souvent  très 
longs.  Au  nombre  de  six,  trois  de  chaque  côté  (fig.  1378),  elles  se  distin- 
guent, d’après  leur  situation,  en  parotides,  sous-maxillaires  et  sublinguales. 


§ I.  — Glande  parotide 

La  glande  parotide,  ainsi  appelée  en  raison  de  ses  rapports  de  voisinage 
avec  le  conduit  auditif  externe  (de  7:apà,  auprès,  et  ouç,  O-oç,  oreille),  est  la  plus 
volumineuse  des  glandes  salivaires.  Elle  est  située  en  arrière  de  la  branche 
du  maxillaire  inférieur,  dans  une  excavation  profonde  que  l’on  désigne  en 
anatomie  topographique  sous  le  nom  de  loge  parotidienne.  Nous  décrirons 
tout  d’abord  cette  loge  ; nous  étudierons  ensuite  la  glande  parotide  et  son 
canal  excréteur. 

A.  — Loge  et  aponévrose  parotidienne 

La  loge  anfractueuse  qui  renferme  la  parotide  est  circonscrite  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  par  une  couche  de  tissu  cellulaire,  généralemenl 
très  mince,  mais  acquérant  sur  certains  points  tous  les  caractères  des  lames 
aponévrotiques  : cette  couche  est  désignée,  dans  son  ensemble,  sous  le  nom 
d'ajy O n év rose  pa ro t idien ne. 

l""  Aponévrose  parotidienne.  — L’aponévrose  parotidienne,  comme  nous 
Lavons  déjà  vu  en  myologie  (t.  I,  p.  bol),  est  une  dépendance  de  l’aponévrose 
cervicale  superficielle.  Si  nous  prenons  cette  aponévrose  à sa  partie  posté- 
rieure, au  moment  où  elle  abandonne  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  si  nous  la  suivons  de  là  jusqu’à  la  face,  nous  la  voyons  se 
dédoubler  et  former  ainsi  deux  feuillets,  l’un  superficiel,  l’autre  profond 
(lig.  187C).  — Le  feuillet  supjerficiel  (7)'.  continuant  la  direction  de  l’apo- 
névrose qui  revêt  la  face  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien,  se  porte  direc- 
tement vers  la  face,  en  suivant  la  face  profonde  de  la  peau.  Arrivé  à la  face, 
il  s’attache  successivement  : par  sa  partie  inférieure,  sur  l’angle  du  maxil- 

laire inférieur;  2*"  par  sa  partie  moyenne,  sur  le  bord  postérieur  de  cet  os 
ou  sur  l’aponévrose  massétérine  ; 3^  par  sa  partie  supérieure,  sur  le  bord 
inférieur  de  l’arcade  zygomatique.  — Le  feuillet  2^rofond  (8),  se  séparant  du 
précédent  au  niveau  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  se  porte 
tout  d’abord  vers  le  pharynx  et  revêt  successivement  dans  cette  première 
partie  de  son  trajet  : le  ventre  postérieur  du  digastrique;  2^  l’apophyse 

styloïde  et  le  ligament  stylo-mastoïdien,  auxquels  elle  adhère  intimement  ; 
3^  les  trois  muscles  qui  naissent  de  l’apophyse  styloïde  (stylo -pharyngien, 
stylo -glosse  et  stylo-hyoïdien)  et  qui,  sous  le  nom  de  bouquet  de  Riolan, 
descendent  de  cette  apophyse  vers  le  pharynx,  la  langue  et  Los  hyoïde. 
Puis,  s’infléchissant  en  avant  et  remontant  vers  les  couches  superficielles,  il 
recouvre  une  partie  de  la  face  postérieure  du  muscle  ptérygoïdien  interne 
et  arrive  bientôt  après  sur  le  bord  postérieur  de  la  branche  du  maxillaire. 
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Là,  le  feuillet  profond  rejoint  le  feuillet  superficiel,  soit  directement, 
soit  par  l’intermédiaire  de  l’aponévrose  massétérine  et,  de  nouveau,  il  se 
réunit  à lui. 

Il  existe  donc  en  réalité  deux  aponévroses  parotidiennes  : l’une  superfi- 
cielle et  régulièrement  plane  (7),  qui  s’étend,  au-dessous  de  la  peau,  du  bord 
antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  à la  région  massétérine  ; l’autre  pro- 


c:b.  g 

Fig.  1376. 

Schéma  de  la  loge  parotidienne,  vue 
en  coupe  horizontale  (côté  gauche, 
segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  branche  du  maxillaire  inférieur.  — 2,  apo- 
physe slyloïde  et  muscles  styliens  — 3,masséter. 
4,  ptérygoïdien  interne.  — 5,  digastrique.  • — 
6,  sterno-cleido-mastoïdien.  — 7,  aponévrose 
parotidienne  superficielle.  — 8,  aponévrose  paro- 
tidienne profonde.  — 9,  pharynx.  — 10,  orifice 
pharyngien  de  la  loge  parotidienne.  — 11,  ca- 
rotide interne.  — 12,  jugulaireinterne.  — 13,  peau. 
— 14,  tissu  cellulaire  sous-cutané. 


G.  0. 


Fig.  1377. 

Schéma  de  la  loge  parotidienne,  vue  en  coupe 
vertico-transversale  (côté  droit,  segment  pos- 
térieur de  la  coupe). 

1,  conduit  auditif  externe.  --  2,  paroi  inférieure  du^crâne. 
3,  apophyse  styloïde.  — 4,  muscles  styliens.  — 5,  apo- 
névrose parotidienne  superficielle.  — 6,  aponévrose  paroti- 
dienne profonde.  — 7,  leur  fusion  à la  partie  inféneure  de 
la  loge.  — 8,  flèche  indiquant  la  situation  de  l’orifice  pha- 
ryngien de  la  loge,  lequel  est  placé  sur  un  plan  antérieur  à 
la  coupe.  — 9,  carotide  interne.  — 10,  jugulaire  interne. 
— Il,  carotide  externe.  — 12,  jugulaire  externe.  — 13, 
peau.  — 14,  tissu  cellulaire  sous-cutané. 


fonde  (8),  recourbée  en  forme  de  gouttière  et  ressemblant  à un  demi-cy- 
lindre dont  la  concavité  regarde  l’aponévrose  superficielle  et  dont  la  con- 
vexité confine  au  pharynx. 

Nous  venons  de  dire  que  les  deux  aponévroses  parotidiennes  se  rejoignent 
et  se  confondent  sur  deux  points  : en  arrière,  au  niveau  du  sterno-cléido- 
mastoïdien;  en  avant  au  niveau  de  la  branche  du  maxillaire.  Voyons  main- 
tenant, pour  compléter  leur  description,  comment  elles  se  comportent  au 
niveau  de  leur  bord  supérieur  et  de  leur  bord  inférieur.  — En  bas  (fig.  1377), 
l’aponévrose  profonde  rejoint  de  la  même  façon  l’aponévrose  superficielle 
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au  niveau  de  l’étroit  espace  qui  sépare  le  sterno-cléido-mastoïdien  de  l’angle 
de  la  mâchoire.  De  cette  union  résulte  une  aponévrose  unique,  qui  descend 
dans  la  région  sus-hyoïdienne  et  qui  se  dédoublera  de  nouveau,  un  peu  plus 
bas,  pour  envelopper  la  glande  sous-maxillaire.  — En  haut  (fîg.  1377),  l’apo- 
névrose parotidienne  superficielle  se  fixe  à l’arcade  zygomatique  et  à la  por- 
tion fibro-cartilagineuse  du  conduit  auditif  externe.  Quant  à l’aponévrose 
parotidienne  profonde,  après  avoir  tapissé,  comme  nous  l’avons  vu,  le  côté 
antéro-externe  des  muscles  styliens,  elle  s’applique  à la  base  de  l’apophyse 
styloïde  et  s’arrête  là  : au  lieu  de  se  recourber  en  dehors  pour  aller  à la 
rencontre  de  l’aponévrose  superficielle,  elle  prend  insertion  sur  la  face  infé- 
rieure du  temporal,  en  se  confondant  à ce  niveau  avec  le  périoste  de  la  base 
du  crâne.  Comme  on  le  voit,  elle  se  trouve  séparée  de  l’aponévrose  super- 
ficielle, à ce  niveau,  par  tout  l’intervalle  qui  se  trouve  compris  entre  la  base 
de  l’apophyse  styloïde  et  l’arcade  zygomatique. 

2®  Loge  parotidienne.  — L’espace  compris  entre  les  deux  feuillets  apo- 
névrotiques  que  nous  venons  de  décrire  constitue  la  loge  parotidienne  et 
nous  voyons  déjà,  par  le  simple  exposé  qui  précède,  que  cette  cavité  n’est 
pas  une  loge  exclusivement  aponévrotique,  mais  une  loge  ostéo-aponévro- 
tique  : loge  ostéo-aponévrotique,  qui  est  formée  en  haut  par  une  partie  de 
la  base  du  crâne,  qui  est  circonscrite  partout  ailleurs  par  des  lames  aponé- 
vrotiques  ou  tout  au  moins  celluleuses. 

Nous  devons  ajouter  que  la  loge  parotidienne  n’est  pas  entièrement  close. 
Elle  est  percée  à la  partie  la  plus  profonde  d’un  premier  orifice,  qui  est  en 
regard  de  la  paroi  latérale  du  pharynx  et  qui  livre  passage  à un  prolonge- 
ment de  la  parotide  (fig.  1376,10).  Elle  nous  présente,  en  outre,  à sa  partie 
antéro-inférieure,  un  deuxième  orifice  pour  le  passage  de  la  carotide  externe 
qui,  de  la  région  sus-hyoïdienne,  passe  dans  la  région  parotidienne 
(fig.  1377,11).  A sa  partie  inférieure,  enfin,  se  voit  un  troisième  orifice  pour 
la  jugulaire  externe  (fig.  1377,12). 

L’aponévrose  et  la  loge  parotidiennes  nous  étant  maintenant  connues,  nous 
pouvons  aborder  fructueusement  l’étude  de  la  glande  parotide. 

H.  — Glande  parotide  proprement  dite;  son  canal  excréteur 

1'^  Forme.  — La  parotide  remplit  la  loge  parotidienne  et  se  moule  exacte- 
ment sur  les  parois  de  cette  loge,  comme  le  ferait  une  cire  molle  qu’on  aurait 
coulée  dans  son  intérieur.  Elle  reproduit  par  conséquent  avec  la  plus  grande 
fidélité  la  forme  de  cette  dernière  : c’est  assez  dire  qu’elle  est  fort  irrégulière 
et  qu’elle  est  difficilement  comparable  à une  forme  géométrique  déterminée. 
Nous  pouvons  cependant,  pour  la  commodité  de  la  description,  la  considérer 
comme  un  prisme  triangulaire  à grand  axe  vertical,  dont  l’une  des  faces 
regarderait  en  dehors,  les  deux  autres  étant  antérieure  et  postérieure. 

2'^  Coloration.  — La  glande  parotide  revêt  une  coloration  gris  jaunâtre 
qui  se  confond  presque  avec  celle  du  tissu  adipeux  environnant.  La  masse 
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glandulaire  se  distingue  de  la  graisse,  cependant,  en  ce  qu’elle  présente  une 
teinte  plus  grise,  qu’elle  est  plus  consistante  et  plus  régulièrement  lobulée. 

3®  Volume  et  poids.  — Le  volume  de  la  parotide  varie  beaucoup  suivant 
les  sujets.  Comme  le  fait  remarquer  Sappey,  en  comparant  entre  elles  celles 
qui  appartiennent  aux  types  extrêmes,  on  constate  que  les  plus  petites  seraient 
aux  plus  volumineuses  comme  le  chiffre  1 est  au  chiffre  5.  — Des  trois  dia- 
mètres de  la  glande,  le  diamètre  vertical,  le  plus  considérable  des  trois, 
s’étend  depuis  la  base  de  l’apophyse  styloïde  jusqu’à  10  ou  15  millimètres 
au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire.  — En  largeur,  la  parotide  occupe  l’in- 
tervalle compris  entre  la  branche  du  maxillaire  et  le  sterno-cléido-mastoïdien. 
— En  profondeur,  enfin,  elle  s’étend  depuis  l’aponévrose  superficielle  jusque 
sur  les  côtés  du  pharynx.  — Son  poids  moyen  est  de  25  à 30  grammes. 

4®  Rapports.  — La  parotide  a des  rapports  très  importants,  mais  l’étude 
de  ces  rapports  nous  sera  grandement  facilitée  par  la  description,  précédem- 
ment faite,  de  la  loge  parotidienne.  Nous  examinerons  séparément  : ceux 

qu’elle  présente  avec  les  organes  qui  sont  situés  tout  autour  de  sa  loge 
aponévrotique  (rapports  extérieurs  ou  périphériques)  ; 2°  ceux  qu’elle  pré- 
sente avec  les  organes  qui  sont  contenus  dans  la  même  loge  qu’elle  (rapports 
intérieurs). 

Rapports  extérieurs  de  la  parotide.  — La  parotide,  avons-nous  dit 
plus  haut,  revêt  la  forme  d’un  prisme  triangulaire.  Nous  pouvons  donc  lui 
considérer  trois  faces,  trois  bords  et  deux  extrémités. 

a.  Les  trois  faces  se  distinguent  en  externe,  antérieure  et  postérieure.  — 
La  face  externe,  plane  ou  légèrement  convexe,  répond  à la  peau,  dont  elle 
est  séparée  par  l’aponévrose  superiîcielle  et  par  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  du  tissu  cellulaire,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  le  tiers 
inférieur  de  cette  couche  se  voient  les  pâles  faisceaux  du  muscle  risorius.  — 
La  face  postérieure,  extrêmement  irrégulière,  est  successivement  en  rapport 
(fig.  1376)  : 1®  superficiellement,  avec  l’apophyse  mastoïde  et  le  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ; 2°  plus  profondément,  avec  le  ventre  postérieur  du 
digastrique,  l’apophyse  styloïde  et  les  trois  muscles  qui  s’en  détachent.  On 
voit  parfois  un  prolongement  de  la  parotide  (prolongement  postérieur)  s’in- 
sinuer entre  le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le  digastrique.  — La  face  anté- 
rieure (fig.  1376)  se  creuse  en  une  gouttière  verticale  qui  embrasse  par  sa 
concavité  le  bord  postérieur  ou  parotidien  du  maxillaire  : une  nappe  de  tissu 
conjonctif  lâche,  sorte  de  synoviale  rudimentaire,  favorise  les  mouvements 
de  glissement  de  ce  bord  sur  la  masse  glandulaire.  Cette  face  antérieure  de 
la  parotide  est  encore  en  rapport  : en  avant  du  maxillaire,  avec  le  masséter; 
en  arrière,  avec  le  ptérygoïdien  interne.  Ici  encore,  on  peut  voir  la  masse 
glandulaire  envoyer  un  mince  prolongement  dans  l’étroit  espace  qui  sépare 
ce  dernier  muscle  de  la  branche  du  maxillaire;  mais  ce  prolongement,  qu’on 
pourrait  appeler  prolongement  ptérygoïdien  de  la  parotide  est  beaucoup 
plus  rare  que  le  précédent  et,  quand  il  existe,  il  est  toujours  très  court. 

h.  Les  trois  bords  sont  postérieur,  antérieur  et  interne.  — Le  bord  posté- 
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Fig.  1378. 

Vue  d’ensemble  des  glandes  salivaires  (côté  droit). 

(Le  maxillaire  inférieur  a été  réséqué  du  côté  droit,  depuis  la  symphyse  du  menton  jusqu’à  la  branche  montante. 

,A,  parotide,  avec  A’  son  prolongement  antérieur.  — B,  glande  sous-maxillaire.  — G,  glande  sublinguale.  — 
D,  glande  de  Nühn  ou  de  Blandin.  — E,  glande  de  Weber. 

a,  canal  de  Sténon.  — 6,  canal  de  Wbarton,  avec  h'  son  orifice  sur  le  plancher  de  la  bouche.  — c,  canaux 
excréteurs  de  la  sublinguale. 

1,  sterno-cléido-mastoïdien.  -=  2,  ventre  postérieur  du  digastrique.  — 3,  3’,  mylo-byoïdiens  droit  et  gauche. 
— 4,  byo-glosse.  — 5,  génio-glosse.  — 6,  pharyngo-glosse.  — 7,  génio-hyoïdien.  — 8,  masséler.  — 9,  buccina- 
teur.  — 10,  constricteur  moyen  du  pharynx.  — 11,  artère  carotide  primitive.  — 12,  veine  jugulaire  interne.  — 
13,  artère  carotide  externe.  — 14,  artère  linguale.  — 15,  artère  faciale.  — IG,  veine  faciale.  — 17,  artère  tem- 
porale superficielle.  — 18,  artère  transversale  de  la  face.  — 19,  nerf  facial.  — 20,  nerf  auriculo-temporal.  — 
21,  nerf  lingual,  un  peu  déplacé  en  haut  par  suite  du  changement  de  position  de  la  langue, 

connu  sous  le  nom  de  prolongement  antérieur  ou  génien  de  la  parotide 
(fig.  1378, A'),  se  présente  ordinairement  sous  la  forme  d’un  cône  aplati  dont 
la  base  fait  corps  avec  la  glande  et  dont  le  sommet  est  situé  un  peu  en  arrière 
du  bord  antérieur  du  masséter.  — Le  bord  interne^  profondément  situé  dans 
l’excavation  parotidienne,  regarde  le  pharynx.  Il  répond  à l’apophyse  sty- 
Idïde  et,  au  delà  de  cette  apophyse,  au  paquet  vasculo-nerveux  que  nous  avons 


rieur  est  en  rapport  en  haut  avec  l’apophyse  mastoïde  et,  plus  bas,  avec 
le  sterno-cléido-mastoïdien.  — Le  bord  antérieur^  mince  et  inégal,  ordinai- 
rement oblique  en  bas  et  en  arrière,  répond  au  masséter.  Il  se  prolonge  plus 
ou  moins  loin  sur  la  face  externe  de  ce  muscle,  mais  sans  sortir  de  la  loge 
parotidienne  qu’il  se  contente  de  repousser  devant  lui.  Ce  prolopgement. 
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signalé  plus  haut  (vov.  p.  462)  sur  les  côtés  du  pharynx,  savoir  : la  carotide 
interne,  la  jugulaire  interne  et  les  nerfs  pneumogastriques,  glosso-pharyn- 
giens,  spinal  et  grand  hypoglosse.  Ces  différents  organes  sont  toujours  très 
rapprochés  de  la  parotide.  La  carotide  interne,  notamment,  n’en  est  séparée 
que  par  la  faible  épaisseur  de  l’aponévrose  que,  souvent  même,  elle  déprime 
en  gouttière;  mais,  dans  aucun  cas,  elle  ne  pénètre  dans  la  loge  elle-même. 
Du  bord  interne  de  la  parotide  se  détache  ordinairement  un  prolongement, 
prolongement  interne  ovi  pharyngien,  qui  sort  de  la  loge  parotidienne  par 
un  orifice  décrit  plus  haut  et  se  porte  ensuite  en  dedans  du  côté  du  pharynx. 
Ce  prolongement,  dont  l’importance  est  grande  en  chirurgie,  est  à peu  près 
constant  (7  ou  8 fois  sur  10),  mais  son  développement  est  très  variable  : 
tantôt  c’est  une  saillie  en  forme  de  mamelon  qui  est  rattachée  à la  masse 
glandulaire  par  une  large  base;  tantôt  c’est  un  volumineux  lobule,  à peu 
près  isolé,  qui  n’est  relié  à la  parotide  que  par  un  étroit  pédicule.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  sa  forme,  qu’il  soit  sessile  ou  pédiculé,  il  passe  toujours 
en  avant  du  paquet  vasculaire  et  s’étend  jusqu’à  la  paroi  latérale  du  pharynx. 

c.  Les  deux  extrémités  de  la  parotide  se  distinguent  eiv  supérieure  et  infé- 
rieure. — V extrémité  supérieure , fort  irrégulière  comme  les  parties  contre 
lesquelles  elle  s’applique,  répond  à cette  portion  de  la  loge  parotidienne 
qui  est  formée  par  une  paroi  osseuse.  Elle  recouvre  l’articulation  temporo- 
maxillaire  sur  une  grande  partie  de  son  pourtour,  et,  d’autre  part,  elle 
embrasse  la  portion  inférieure  des  portions  cartilagineuse  et  osseuse  du 
conduit  auditif  externe.  Un  tissu  cellulaire,  ordinairement  assez  lâche,  unit 
la  glande  à ce  conduit.  — Vextrémité  inférieure  regarde  la  région 
sus-hyoïdienne.  Elle  répond  à l’extrémité  postérieure  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  dont  elle  séparée  par  une  cloison  fibreuse  que  l’on  pourrait 
appeler  la  cloison  sous-maxillocparotidienne  et  qui  n’est,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  qu’une  portion  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle, 
presque  toujours  renforcée  à ce  niveau  par  un  certain  nombre  de  tractus 
fibreux  qui  vont  du  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  à l’angle 
de  la  mâchoire.  Ces  tractus  fibreux,  qui  sont  parfois  très  développés  et  dont 
quelques  auteurs  ont  voulu  faire  une  formation  spéciale,  sont  tout  simple- 
ment les  restes  de  l’insertion  du  sterno-cléido-mastoïdien  sur  le  maxillaire, 
insertion  qui  a disparu  chez  l’homme,  mais  que  l’on  observe  encore  normale- 
ment chez  quelques  mammifères. 

2^^  Rapports  intérieurs  de  la  parotide.  — Outre  la  parotide,  la  loge  paro- 
tidienne renferme  encore  des  artères,  des  veines,  des  lymphatiques  et  des 
nerfs  qui  présentent  avec  la  masse  glandulaire  des  rapports  intimes. 

a.  La  principale  des  artères  qui  traversent  la  région  parotidienne  est  lacaro- 
tide  externe.  Cette  artère  pénètre  dans  la  loge  par  sa  partie  antéro-interne,  à 
funion  de  son  quart  inférieur  avec  ses  trois  quarts  supérieurs  (fig.  1377,11). 
Elle  chemine  d’abord  quelque  temps  entre  l’aponévrose  et  la  glande  ; puis, 
arrivée  à la  partie  moyenne  de  cette  dernière,  elle  s’engage  dans  son  épais- 
seur et  gagne  ainsi,  en  plein  tissu  glandulaire,  le  col  du  condyle,  en  suivant 
un  tra.jet  oblique  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d’avant  en 
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arrière.  — C’est  là  la  disposition  ordinaire,  celle  qu’on  rencontre  presque  tou- 
jours. Plus  rarement,  l’artère  carotide  se  contente  de  se  creuser  un  sillon 

dans  la  partie  antéro-interne 
de  la  glande  parotide  ; plus 
rarement  encore,  elle  effectue 
la  totalité  de  son  trajet  en 
dehors  de  la  loge  parotidienne, 
entre  celle-ci  et  le  pharynx.  — 
Au  cours  de  son  trajet  intra- 
parotidien,  la  carotide  externe 
abandonne  l’auriculaire  posté- 
rieure (fîg..  1379,15)  : cette 
artère  est  donc  contenue,  à 
son  origine,  dans  l’épaisseur 
même  de  la  parotide.  Il  en  est 
de  même  de  la  temporale  su- 
perficielle et  de  la  maxillaire 
interne,  les  deux  branches  ter- 
minales de  la  carotide,  qui, 
comme  on  le  sait,  prennent 
naissance  au  niveau  du  col  du 
condyle  pour  se  porter  de  là, 
la  première  dans  la  région 
temporale,  la  seconde  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire. 

b.  Un  peu  en  dehors  de  la 
carotide  externe,  et  sur  un 
plan  plus  antérieur,  chemine 
une  grosse  veine,  la  veine  ju- 
gulaire externe.  Elle  naît  au 
niveau  ou  un  peu  au-dessous 
du  col  du  condyle,  où  elle 
résulte  de  la  réunion  de  la, 
temporale  superficielle  et  de 
la  maxillaire  interne.  Elle  se 
dirige  ensuite  en  bas,  en  che- 
minant dans  l’épaisseur  de  la 
parotide,  jusqu’au  niveau  de 
l’angle  de  la  mâchoire.  Là, 
elle  se  dégage  de  la  glande 
d’abord,  de  la  loge  aponévro- 
tique  ensuite  et,  devenue  su- 
perficielle, se  jette  sur  la  face 
externe  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien. Dans  son  trajet  intra- 
parotidien,  la  jugulaire  externe  reçoit  quelques  affluents,  notamment  la 


l.e  creux  parotidien  après  l’ablation  de  son  contenu. 

(La  mâchoire  inférieure  est  incomplètement  luxée  en  avant, 
de  manière  à mieux  découvrir  l'arrière-fond  de  la  cavité.) 

A,  conduit  auditif  externe.  — B,  apophyse  vaginale  et  partie 
postérieure  de  la  cavité  gléno'ide.  — C,  apophyse  stylo'ide.  — 
D,  apophyse  masto'ide.  — E,  bord  postérieur  du  maxillaire  infé- 
rieur, — F,  angle  de  la  mâchoire.  — G,  articulation  temporo- 
maxillaire. 

1,  muscle  sterno-cléido- mastoïdien,  recouvert  par  l’aponévrose 
superficielle;  1’  son  bord  antérieur  au  niveau  duquel  le  feuillet 
externe  de  cette  aponévrose  a été  réséqué.  — 2,  muscle  digas- 
trique et  .3,  muscles  styliens  recouverts  par  le  feuillet  profond. 

— 4,  orifice  pharyngien  de  la  loge  parotidienne.  — 5,  masséter, 

— 6,  cloison  sous-maxillo-parotidieniie,  au-dessous  de  laquelle  se 
voit  une  anastomose  entre  les  deux  jugulaires.  — 7,  glande 
sous-maxillaire.  — 8,  carotide  externe.  — 9,  9’,  vaisseaux 
maxillaires  internes.  — 10,  vaisseaux  temporaux  superficiels. 

— 11,  vaisseaux  transversaux  de  la  face.  — 12,  veine  jugulaire 
externe.  — 13,  artère  occipitale.  — 14,  veine  occipitale.  — 15, 
15’,  vaisseaux  auriculaires  postérieurs.  — 16,  une  petite  artère 
massétérine.  — 17,  artère  stylo-masto'ïdienne.  — 18,  nerf  facial. 

— 18’,  ses  branches.  — 19,  prolongement  antérieur  de  la  paro- 
tide. — 20,  nerf  auriculo-temporal.  — 21,  plexus  veineux  massé- 
térin.  — 22,  peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 23,  peau- 
cier.  — 24,  ganglion  préauriculaire. 
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transversale  de  la  face  et  l’auriculaire  postérieure.  On  voit  assez  fréquem- 
ment, presque  toujours,  la  veine  jugulaire  externe,  un  peu  avant  de  se 
dégager  de  la  glande,  envoyer  une  anastomose  parfois  très  volumineuse,  soit 
à la  veine  faciale,  soit  à la  jugulaire  interne.  Cette  anastomose,  tantôt  hori- 
zontale, tantôt  obliquement  descendante,  traverse  naturellement  elle  aussi 
la  glande  parotide. 

c.  La  loge  parotidienne  est  encore  traversée  par  des  vaisseaux  lymphati- 

ques, pour  la  plupart  très  volumineux,  qui  proviennent  du  crâne  ou  de  la 
face.  Ces  lymphatiques  aboutissent  à de  nombreux  ganglions  dits  intra- 
parotidiens,  que  nous  diviserons,  d’après  la  situation  qu’ils  occupent,  en 
superficiels  et  profonds.  — Les  ganglions  superficiels  répondent  à la  face 
externe  de  la  parotide  ; ils  sont  tous  situés  au-dessous  de  l’aponévrose  et 
sont  généralement  recouverts,  en  partie  ou  en  totalité,  par  le  tissu  glandu- 
laire. On  les  distingue  en  trois  groupes  : P un  groupe  supérieur^  comprenant 
deux  ou  trois  petits  ganglions,  qui  occupent  le  tiers  supérieur  de  la  glande; 
ils  sont  le  rendez-vous  des  lymphatiques  temporaux  ; 2"^  un  antérieur, 

formé  par  de  tout  petits  ganglions,  qui  sont  situés  un  peu  au-dessous  et  en 
avant  des  précédents;  ils  reçoivent  les  lymphatiques  du  sourcil,  de  la  partie 
externe  des  paupières  et  des  téguments  de  la  pommette  ; 3°  un  groupe  pos- 
térieur, comprenant  deux  ou  trois  ganglions  qui  se  disposent  le  long  du 
bord  antérieur  du  sterno-cléido  mastoïdien  ; à ce  groupe  aboutissent  des 
lymphatiques  venus  de  la  moitié  postérieure  du  pavillon  de  l’oreille.  — Les 
ganglions  profonds,  remarquables  parleur  petitesse,  sont  accolés  à la  carotide 
externe  : à ces  ganglions  aboutissent  des  lymphatiques  venus  du  conduit  au- 
ditif externe,  du  voile  du  palais  et  de  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 

d.  Deux  nerfs  importants  se  fraient  un  passage  à travers  la  parotide  : ce 
sont  le  facial  et  l’auriculo-temporal.  — Le  facial,  nerf  moteur,  s’échappe  du 
crâne  par  le  trou  stylo-mastoïdien  (fîg.  1379,18).  A peine  sorti  de  ce  trou,  il 
s’engage  dans  l’épaisseur  de  la  parotide,  en  se  dirigeant  obliquement  d’ar- 
rière en  avant,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  de  haut  en  bas.  Dans  ce  trajet, 
le  nerf  facial,  tout  d’abord  profondément  situé,  se  rapproche  peu  à peu  de 
la  surface  externe  de  la  glande  ; mais,  quel  que  soit  le  point  où  on  le  consi- 
dère,, on  le  trouve  toujours  situé  en  dehors  de  la  carotide  et  de  la  jugu- 
laire externes.  En  atteignant  le  bord  postérieur  de  la  branche  du  maxillaire, 
quelquefois  plus  tôt,  il  se  bifurque  en  deux  branches  terminales,  la  branche 
temporo-faciale  et  la  branche  cervico-faciale  ; cette  bifurcation  s’effectue  dans 
l’épaisseur  même  de  la  parotide  et,  par  conséquent,  les  deux  branches  pré- 
citées sont  situées  à leur  origine  en  plein  tissu  glandulaire.  — Vauriculo- 
temporal,  branche  du  maxillaire  inférieur,  traverse  de  dedans  en  dehors  et 
de  bas  en  haut  la  partie  toute  supérieure  de  la  parotide  (fig.  1379,20).  Il  se 
dégage  du  tissu  glandulaire  un  peu  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique 
pour  contourner  cette  arcade  et  gagner  la  région  temporale  où  nous  n’avons 
pas  à la  suivre. 

5°  Canal  excréteur.  — La  salive,  sécrétée  par  la  parotide,  est  transportée 
dans  la  bouche  par  un  long  canal  excréteur,  le  canal  de  Sténon  (fig.  1378,  a). 
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a.  Origine  et  trajet . — Ce  canal  naît  sur  la  face  anlérienre  de  la  glande, 
au  niveau  du  bord  parotidien  de  la  mâchoire,  à l’union  de  son  tiers  inférieur 
avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  haut  et  en 
avant  jusqu’à  15  ou  20  millimètres  au-dessous  de  l’arcade  zygomatique. 
S’inlléchissant  alors  en  avant,  il  chemine  horizontalement  sur  la  face  externe 
du  masséter,  en  compagnie  de  l’artère  transversale  de  la  face  qui  est  située 
un  peu  au-dessus  de  lui.  et  des  divisions  du  nerf  facial  qui  sont  situées,  les  unes 

au-dessus,  les  autres  au-dessous. 
Arrivé  au  bord  antérieur  du  mas- 
séter, il  contourne  ce  bord,  con- 
tourne aussi  la  boule  graisseuse  de 
Bichat  qui  est  sous-jacente  au  mus-i 
de  et  atteint  le  buccinateur.  Après 
avoir  cheminé  quelque  temps  sur 
la  face  externe  du  ])uccinateur,  toul 
à coté  des  glandes  molaires,  il  le 
perfore  obliquement  et  arrive  alors 
sur  la  miiquense  buccale  ; il  glisse 
au-dessous  de  cette  muqueuse  dans 
une  étendue  de  5 ou  G millimètres, 
la  perfore  à son  tour  et,  linalenient. 
s’ouvre  dans  le  vestibule  de  la  bou- 
che, par  un  étroit  orilice  en  fornie 
de  fente,  (pii  se  trouve  situé  un 
peu  en  avant  du  collet  de  la 
deuxième  grosse  molaire  supérieurr 
(fig.  1380,2).  La  longueur  toi  ale  du 
canal  deSténon  est,  en  moyenne,  de 
35  à 40  millimètres;  son  diamètre 
est  de  3 millimètres. 

b.  Raj/porls.  — Dans  sa  portion 
initiale,  le  canal  de  Sténon  est  re- 
couvert par  le  prolongement  anté- 
rieur de  la  parotide.  Mais  à partir 
du  [)oint  où  il  se  dégage  de  ce  pro- 
longement jusqu’à  la  Ijoutonnière 
qu’il  s’ouvre  à travers  les  faisceaux 
du  muscle  buccinateur,  il  chemine 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  est  toujours  siir  de  la  mettre  à 
découvert  en  pratiquant  une  incision  suivant  la  ligne  droite  qui  unit  le 
iragus  à la  commissure  labiale. 

c.  Lobule  accessoire  de  la  parotide.  — 11  se  dévelo[»pe  parfois  sur  le  trajet 
du  canal  de  Sténon.  le  plus  souvent  au  niveau  du  bord  antérieur  du  masséter, 
un  lobule  glandulaire  isolé  et  plus  ou  moins  volumineux  que  l’on  a désigné  à 
tort  sous  le  nom  de  parotide  accessoire . Ce  n’est  pas  en  effet  une  glande  sura- 
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Fig.  1580. 

Le  canal  de  Sténon,  vn  sur  une  coupe  hori- 
zontale de  la  face  (côté  droit,  segment  infé- 
rieur de  la  coupe  vu  d’en  haut). 

1,  glande  pai’olide,  avec  F,  son  prolongement  anLé- 
rieur.  — 2,  canal  de  Sténon.  — 3,  masséter.  — 4,  maxil- 
laire inférieur.  — 5,  ptérygoïdien  interne.  — 6,  apophyse 
ptérygoïde.  — 7,  maxillaire  supérieur,  coupé  au  niveau 
des  racines  des  dents.  — 8,  racines  de  la  deuxième 
grosse  molaire  supérieure.  — 0,  voûte  palatine,  avec  !>', 
vaisseaux  et  nerfs  palatins  postérieurs.  — 10,  muqueuse 
buccale.  — 11,  buccinateur.  — 12,  zygomatique.  — 13, 
boule  graisseuse  de  Hichat.  — 14.  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  — 15,  aponévrose  superficielle.  — 16,  16',  artère 
et  veine  faciales.  — 17,  nerf  facial.  — 18,  artère  carotide 
externe.  — 10.  artère  et  veines  dentaires  inférieures.  — 
20,  nerf  dentaire  inférieur.  — 21,  nerf  lingual. 
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joutée,  une  glande  indépendante  : le  canal  excréteur  qui  lui  fait  suite,  au  lieu 
de  s’ouvrir  isolément  dans  la  bouche  comme  celui  de  la  parotide,  se  jette 
constamment  dans  le  canal  de  Sténon.  De  ce  fait,  la  formation  glandulaire 
en  question  acquiert  la  signification  d’un  simple  lobe  erratique  de  la  parotide  : 
ce  n’est  pas  une  parotide  accessoire,  mais  un  lobe  accessoire  de  la  parotide. 

6*^  Structure.  — La  glande  parotide  est  le  type  des  glandes  en  grappe.  Elle 
est  formée  de  masses  glandulaires  qui  se  disposent  autour  des  ramifications 
du  canal  central.  Ces  masses  correspondent  aux  dernières  divisions  qui 
s’élargissent  en  forme  utriculaire  ou  tubulaire  et  constituent  avec  elles  les 
lobules  de  la  glande.  La  cavité  du  lobule,  à son  tour,  se  décompose  en 
petites  cavités  secondaires  qui  se  traduisent  par  des  bosselures  à la  surface 
des  lobules  : l’ensemble  de  ces  petites  cavités  et  des  cellules  qui  les  limitent 
constituent  les  acini  glandulaires.  Entre  la  cavité  de  l’acinus  et  la  der- 
nière ramification  du  canal  excréteur  aboutissant  au  lobule  ou  canal  intralo- 
bulaire se  trouve  une  espèce  de  conduit  désigné  sous  le  nom  de  canal  inter- 
médiaire ou  intercalaire . Tous  les  lobules  glandulaires  sont  réunis  les  uns 
aux  autres  par  du  tissu  conjonctif,  qui  se  continue  extérieurement  avec  l’en- 
veloppe fibreuse  de  la  glande  et  au  sein  duquel  cheminent  les  canaux  excré- 
teurs, les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

a.  Cellules.  — Les  cellules  qui  revêtent  les  lobules  de  la  parotide  sont 
volumineuses,  polyédriques,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  ne  laissant 
au  centre  de  l’acinus  qu’un  espace  à peine  perceptible  (fig.  1381, A).  A leur 
périphérie,  elles  sont  appliquées  contre  la  paroi  de  l’acinus,  paroi  constituée 
d’une  membrane  propre,  amorphe  {membrane  basale)^  dans  laquelle  sont 
étalées  des  cellules  étoilées  qui  par  leurs  anastomoses  donnent  lieu  à un 
véritable  réseau.  , 

A l’état  de  repos  de  la  glande,  c’est-à-dire  quand  la  sécrétion  salivaire  n’a 
pas  lieu,  les  cellules  de  la  parotide  humaine  ont  une  constitution  spéciale  et 


Fig.  1381. 

Acini  d’une  glande  séreuse  (Klein). 

A,  au  repos.  — B,  premier  stade  de  sécrétion.  — C,  sécrétion  prolongée. 

nettement  différenciée  de  celle  qu’affectent  les  cellules  des  autres  glandes  sali- 
vaires dans  certaines  parties  de  la  sous-maxillaire  et  dans  la  sublinguale.  Elles 
sont  remplies  de  granulations,  enfermées  dans  le  réseau  protoplasmique  : 
leur  abondance  est  telle  qu’à  l’état  frais  on  n’aperçoitpas  le  noyau  (fig.  1381, A). 
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Lorsque  la  glande  entre  en  activité,  les  cellules  s’affaissent  de  telle  sorte 
que  la  lumière  de  l’acinus  devient  plus  apparente.  Les  granulations  dispa- 
raissent dans  la  portion  de  la  cellule  qui  est  appliquée  contre  la  paroi  propre 
et  le  noyau  commence  à devenir  plus  visible.  Si  la  sécrétion  persiste,  la 
lumière  continue  à s’agrandir,  les  granulations  disparaissent  presque  com- 
plètement de  la  cellule  sauf  dans  la  partie  voisine  de  la  lumière  et  dans  les 
parties  de  la  cellule  qui  confinent  aux  cellules  voisines,  c’est-à-dire  près  de 
canaux  très  déliés  faisant  suite  à la  lumière  centrale  et  s’introduisant  entre 
les  cellules  glandulaires  adjacentes.  Le  noyau  est  alors  très  évident. 

Ces  faits,  bien  connus  depuis  les  recherches  de  Langley,  semblent  montrer 
que  les  granulations  se  fondent  au  moment  de  la  sécrétion  et  que  leur  produit 
est  entraîné  dans  la  lumière  du  lobule  et,  de  là,  dans  le  canal  excréteur.  On 
admet  généralement  que  ces  granulations  sont  destinées  à former  le  ferment 
sécrété  par  la  parotide,  la  ptyaline  : ce  sont  des  granulations  ptyalogènes. 

Il  est  à remarquer  que  dans  toutes  les  espèces  animales  mammifères,  la 
parotide  possède  des  cellules  dont  les  caractères  sont  identiques  à ceux  que 
nous  venons  d’indiquer  pour  l’homme. 

b.  Conduits  excréteurs. — Les  conduits  de  la  glande  naissent  dans  la  cavité 
de  l’acinus.  Lorsque  cette  dernière  se  transforme  en  canal,  on  voit  les  cel- 
lules de  l’acinus  s’aplatir  de  plus  en  plus  de  telle  sorte  que  la  partie  déjà 
canaliculée  qui  précède  l’origine  du  canal  intralobulaire,  c’est-à-dire  le  con- 
duit intercalaire,  est  tapissée  de  cellules  aplaties  à noyau  allongé.  La  paroi 
propre  de  l’acinus  se  continue  sur  le  canal  intercalaire  pour  se  prolonger  sur 
le  canal  intralobulaire.  Un  léger  étranglement  marque  l’origine  du  canal 
intralobulaire  : à partir  de  ce  point,  les  cellules  cessent  d’être  aplaties, 
deviennent  cubiques  et  forment  un  revêtement  complet  au  canal  intralobu- 
laire. Elles  ne  tardent  pas  à s’allonger  dans  le  sens  radial  du  canal  et 
prennent  alors  la  forme  de  cônes  dont  la  base  est  appliquée  contre  la  paroi 
propre  du  canal  et  dont  le  sommet  fait  saillie  vers  le  centre.  Le  protoplasma 
de  ces  cellules  présente  une  structure  différente  suivant  qu’on  l’étudie  dans 
la  partie  externe  ou  dans  la  partie  interne  : dans  la  partie  externe,  il  est  strié 
suivant  le  grand  axe  de  la  cellule  et  paraît  formé  de  bâtonnets  juxtaposés  ; 
dans  la  partie  interne,  au  contraire,  il  est  granuleux.  Entre  ces  deux  parties 
on  trouve  un  noyau  arrondi  présentant  la  réticulation  ordinaire  de  la  chro- 
matine (fîg.  1388). 

A mesure  que  les  canaux  excréteurs  augmentent  en  diamètre,  on  voit  se 
produire  quelques  transformations  dans  leur  structure  : au-dessous  des  cel- 
lules épithéliales  que  nous  venons  de  décrire,  s’ajoute  une  deuxième  couche 
de  petites  cellules,  destinées  probablement  à les  remplacer.  De  plus,  la  paroi 
qui  était  primitivement  constituée  parla  continuation  de  la  membrane  propre 
de  l’acinus,  du  canal  intercalaire  et  par  quelques  éléments  conjonctifs,  la 
paroi,  disons-nous,  s’augmente  d’une  couche  plus  forte  de  tissu  conjonctif 
mêlé  de  fibres  élastiques  et  même,  dans  les  plus  gros  conduits,  d’un  certain 
nombre  de  fibres  musculaires  lisses. 

c.  Canal  de  Sténon.  — Le  canal  de  Sténon  est  constitué  par  une  tunique 
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adventice  cellulo-fîbreuse  externe  et  par  une  tunique  propre.  Cette  dernière 
est  formée  par  une  couche  épaisse  de  tissu  conjonctif  mêlé  de  fibres  élastiques, 
et,  d’après  la  majorité  des  auteurs,  privée  de  fibres  musculaires  lisses.  En 
dedans  de  cette  couche  conjonctive  et  séparée  d’elle  par  une  membrane 
basale,  se  trouve  une  couche  épithéliale.  On  y rencontre  deux  plans  de  cel- 
lules, les  unes  superficielles,  les  autres  profondes  : les  cellules  profondes 
sont  polyédriques;  les  cellules  superficielles  sont  cylindro-coniques  et  pré- 
sentent une  striation  longitudinale  entre  le  noyau  et  la  pointe  (Kôlliker). 

T Vaisseaux  et  nerfs.  — a.  Les  artères  destinées  à la  parotide  proviennent 
de  plusieurs  sources  : de  l’auriculaire  postérieure,  de  l’auriculaire  antérieure, 
de  la  transversale  de  la  face  et  du  tronc  même  de  la  carotide  externe.  Ces 
artères,  après  s’être  divisées  et  subdivisées  dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel, 
arrivent  au  voisinage  de  la  membrane  propre  des  acini,  tout  autour  de 
laquelle  elles  constituent  un  riche  réseau  capillaire.  Les  mailles  de  ce  réseau 
ne  traversent  jamais  la  membrane  propre  et,  par  conséquent,  n’arrivent 
jamais  au  contact  des  cellules  glandulaires. 

b.  Les  veines,  issues  des  réseaux  capillaires  de  la  parotide,  cheminent  comme 
les  artères  dans  les  cloisons  conjonctives  interlobulaires.  Elle  se  réunissent 
les  unes  aux  autres  pour  former  des  vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux 
et,  finalement,  viennent  s’ouvrir  dans  la  jugulaire  externe  ou  dans  ses 
affluents. 

c.  Les  lymphatiques  de  la  parotide  sont  encore  mal  connus.  D’après  Gian- 
Nuzzi,  ils  naîtraient  dans  un  système  de  lacunes  adjacentes  à la  membrane 
propre  et  formeraient  plus  loin  des  vaisseaux  canaliculés  à parois  propres. 
Pour  Ranvier,  ces  lacunes  ne  seraient  autres  que  des  espaces  de  tissu  con- 
jonctif. 

d.  Les  nerfs  proviennent  de  deux  sources  : 1®  de  l’auriculo-temporal, 
branche  du  maxillaire  inférieur  ; 2*^  de  la  branche  auriculaire  du  plexus  cer- 
vical. Ils  se  ramifient,  comme  les  vaisseaux,  dans  les  espaces  conjonctifs  de 
la  glande  et  arrivent  à la  membrane  propre.  D’après  Pflüger,  ils  la  traver- 
seraient, se  dépouilleraient  de  leur  myéline  et  se  termineraient  dans  les  cel- 
lules salivaires.  Ces  conclusions  de  Pflüger  n’ont  pas  été  confirmées  par 
d’autres  histologistes  et,  du  reste,  elles  s’appliquent  surtout  à la  glande 
sous-maxillaire.  D’après  Klein,  on  ne  rencontre  pas  sur  les  filets  nerveux 
parotidiens  les  ganglions  microscopiques  que  nous  présentent  les  filets  de  la 
glande  sous-maxillaire. 

§ IL  — Glande  sous-maxillaire 

La  glande  sous-maxillaire  occupe  la  région  sus-hyoïdienne  Elle  est 
située  contre  la  face  interne  du  maxillaire  inférieur,  immédiatement  au-dessus 
de  la  portion  moyenne  du  digastrique,  remplissant  pour  ainsi  dire  l’espace 
angulaire  que  circonscrivent  le  ventre  antérieur  et  le  ventre  postérieur  de  ce 
dernier  muscle. 
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Comme  la  parotide,  la  glande  sous-maxillaire  est  renfermée  dans  une  loge 
osféo-fîbreuse , la  loge  sous -maxillaire^  que  nous  allons  tout  d’abord 
décrire. 


A.  — Loge  sous-maxillaire 

Nous  connaissons  déjà  la  loge  sous-maxillaire  pour  avoir  étudié  son  mode 
de  formation  à propos  des  aponévroses  du  cou  (t.  I,  p.  550).  Nous  avons 

vu,  à ce  sujet,  que  l’aponévrose  cervicale 
superficielle,  en  passant  de  l’os  hyoïde 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  se  divise 
en  deux  feuillets  (fig.  1382)  : un  feuillet 
superficiel  (4"),  qui  se  rend  directement 
au  bord  inférieur  du  maxillaire  ; un 
feuillet  profond  (4'),  qui,  s’écartant  du 
précédent  à angle  aigu,  tapisse  la  face 
inférieure  des  muscles  hyo-glosse  et 
mylo-hyoïdien  et  vient  se  fixer  ensuite 
sur  la  ligne  oblique  interne  du  maxillaire 
inférieur. 

Eh  bien,  l’espace  qui  résulte  de  l’écar- 
tement de  ces  deux  feuillets,  complété 
d’autre  part  en  dehors  par  la  face  in- 
terne du  maxillaire  inférieur,  constitue 
la  loge  sous-maxillaire.  La  figure  ci- 
contre  (fig.  1382),  toute  schématique, 
nous  montre  que  cette  loge  est  pris- 
matique triangulaire , avec  une  face 
externe  formée  par  le  maxillaire,  une 
face  interne  répondant  à une  nappe 
musculaire,  une  face  inférieure  en  rap- 


Fig.  1382. 

La  loge  sous-maxillaire,  vue  en  coupe 
vertico-transversaie  {schématique). 

1,  maxillaire  inférieur.  — 1’,  canal  dentaire. 
— 2,  os  hyoïde.  — 3,  mylo-hyoïdien.  - 4, 
aponévrose  cervicale  superlicielle,  se  dédoublant 
au  niveau  de  l’os  hyoïde  et  formant  : 4’,  un 
feuillet  supérieur  ou  profond  qui  tapisse  le  mylo- 
hyoïdien;  4’',  un  feuillet  inférieur  ou  superficiel 
qui  ferme  en  bas  la  loge  sous- maxillaire.  — 
5,  peaucier  du  cou.  — G,  peau  et  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  — 7,  loge  sous-maxillaire. 

(La  flèche  indique  les  différents  plans  qu’il 
faut  traverser  pour  pénétrer  de  la  région  sus- 
hyoïdienne  dans  la  loge  sous-maxillaire.) 


port  avec  les  téguments.  Nous  devons 


ajouter  que  la  loge  sous-maxillaire  se 
trouve  fermée  en  avant  et  en  arrière  par  la  rencontre  et  la  fusion  des 
deux  feuillets  aponévrotiques  précités. 

Cet  espace  est  comblé  par  la  glande  sous-maxillaire  (fig.  1384,2). 


B.  — Glande  soüs-maxillaire  proprement  dite,  son  canal  excreteur 


Couleur.  — Vue  extérieurement  ou  sur  des  coupes,  la  glande  sous- 
maxillaire,  au  repos,  revêt  une  couleur  gris  jaunâtre.  Cette  coloration  devient 
d’un  gris  rosé,  quand  la  glande  fonctionne  et  passe  au  rouge  plus  ou  moins 
foncé  dans  le  cas  de  stase  veineuse. 

2^  Poids  et  volume.  — • Considérée  au  point  de  vue  de  son  volume,  la  glande 
sous-maxillaire  est  de  la  grosseur  d’une  amande;  elle  pèse,  en  moyenne, 
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7 ou  8 grammes.  Elle  est,  comme  on  le  voit,  bien  moins  volumineuse  que  la 
parotide,  son  poids  ne  représentant  environ  que  le  quart  du  poids  de  cette 
dernière. 


3*^  Forme  et  rapports.  — La  glande  sous-maxillaire,  comme  la  parotide, 
reproduit  exactement  la  forme  de  la  loge  ostéo-fibreuse  qu’elle  occupe  et 
dans  laquelle  elle  est  pour  ainsi  dire  moulée  (fig.  1384).  Elle  est  irrégu- 
lièrement prismatique  triangulaire,  à grand  axe  dirigé  d’arrière  en  avant 
et  de  dehors  en  dedans,  parallèlement  au  maxillaire  lui-même.  Nous  pou- 


Fig.  1383. 

La  glande  sous-maxillaire  du  côté  droit,  après  dissection,  la  tête  étant  dans  l'extension 
et  dans  la  rotation  du  côté  opposé. 

1,  glande  sous-maxillaire.  — 2,  glande  parotide.  — 3,  bandelette  sous-maxillo-parotidienne.  — 4,  corps  de 
l'os  hyoïde,  avec  4\  sa  gi’ande  corne.  — 5,  mylo-hyoïdien.  — 6,  ventre  antérieur  du  digastrique,  avec  0’  son 
ventre  postérieur.  — 7,  stylo-hyoïdien.  — 8,  masséter.  — 9,  sterno-cléido-niastoidien.  — 10,  artère  faciale.  — 
11,  carotide  externe.  — 12,  carotide  interne.  — 13,  veine  faciale.  — 14,  veine  jugulaire  interne.  — 15,  artère 
thyroïdienne  supérieure.  — 16,  artère  linguale. 

"(La  croix  qui  est  figurée  en  noir  sur  la  face  externe  de  la  glande  indique  le  point  de  sa  face  interne  où  nait 
le  canal  de  VVharton;  la  ligne  de  ci'oix  (**•**)  indique  la  séparation  de  la  face  externe  et  de  la  face  inférieure.) 

VOUS  donc  lui  considérer  : trois  faces,  que  l’on  distingue  en  externe, 

interne,  inférieure;  2"  deux  extrémités,  qui  sont  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure. 

a.  Face  externe.  — La  face  externe  de  la  glande,  légèrement  convexe, 
est  en  rapport  par  sa  partie  postérieure  avec  le  muscle  ptérygoïdien  interne. 
Par  sa  portion  antérieure,  elle  répond  à la  face  interne  du  corps  du  maxil- 
laire, qui,  h son  niveau,  s’excave  en  fossette  pour  la  recevoir  (fossette  sons- 
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maxillaire).  C’est  sur  la  partie  inférieure  de  cette  face,  le  long  du  bord 
inférieur  du  maxillaire,  que  cheminent  d’arrière  en  avant  l’artère  et  la  veine 
sous-mentales.  Sur  le  même  point  se  disposent  en  une  série  linéaire  six- 

Coupe  vertico-transversale  de  la  glande  sous 
maxillaire  (sujet  congelé,  segment  antérieur 
de  la  coupe). 

1,  coupe  de  la  langue.  — 2,  coupe  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  avec  2’,  son  prolongement  antérieur.  — 3, 
canal  de  Wliarton.  — 4.  maxillaire  inférieure.  — 5,  os 
hyoïde,  avec  o’,  sa  petite  corne.  — G,  aponévrose  cer- 
vicale superficielle.  — ?,  muscle  hyo-glosse. — 8,  muscles 
sous-hyoïdiens.  — 9.  mylo-hyoïdien.  — 10,  masséter.  — 
11,  buccinateur.  — 12,  boule  graisseuse  de  Bichat.^^ — 13, 
nerf  lingual.  — 14,  nerf  grand  hypoglosse.  — 15,  artère 
linguale,  avec  deux  petites  veines  satellites.  — 16,  veine 
linguale.  — 17,  tendon  du  digastrique.  — 18,  peau  et 
tissu  cellulaire  sous-cutané. — 19,  muscle  peaucier  du  cou. 

OU  sept  ganglions  lymphatiques  : ces 
ganglions,  dits  sous-maxillaires,  sont 
constamment  situés  au-dessous  de  l’a- 
ponévrose et,  par  conséquent,  se  trou- 
vent immédiatement  en  contact  avec 
le  tissu  glandulaire. 

h.  Face  interne. — La  face  interne,  assez  régulièrement  plane,  est  en  rap- 
port : par  sa  partie  inférieure,  avec  le  tendon  intermédiaire  du  digas- 

trique et  le  tendon  terminal  du  stylo-hyoïdien,  qu’elle  déhorde  ordinairement 
fie  6 à 8 millimètres,  quel- 
quefois plus  ; par  sa  partie 
antérieure,  avec  le  muscle 
mylo-hyoïdien  ; 3^  par  sa 
partie  postérieure,  avec  le 
ventre  postérieur  du  digas- 
trique et  le  stylo-hyoïdien; 

4®  par  sa  partie  moyenne, 
avec  le  muscle  hyo-glosse, 
dont  elle  est  séparée  par  le 
nerf  grand  hypoglosse  et 
par  la  veine  linguale:  quant 
à l’artère  linguale,  elle  che- 
mine, comme  on  le  sait 
(t.  II,  p.  78)  sur  la  face  pro- 
fonde de  l’hyo-glosse  et,  de 
ce  fait,  se  trouve  séparée 
de  la  glande  par  toute 
l’épaisseur  de  ce  dernier 
muscle  (fig.  1386,7). 

1.  mylo-hyoïdien.  —2,  hyo-glosse.  — 3,  3’,  ventre  antérieur  et  ventre  posteneur  au  aigastnque.  — 4,  siyio- 
hyoïdien.  — o,  nerf  grand  Iivpoglosse.  — - 6,  veine  linguale.  — 7,  artère  ling’uale.  — 8,  canal  de  Wliarton  et 
prolongement  antérieur  de  la  glande  maxillaire.  — 9,  carotide  externe.  — 10,  jugulaire  interne.  11,  corps  de 
fos  hyoïde.  — 12,  sa  grande  corne. 

(Le  contour  de  la  glande  est  indiqué  par  un  trait  pointillé;  la  ligne  xx  indique  le  plan  suivant  lequel  est 
pratiquée  la  coupe  de  la  figure  suivante.) 
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De  cette  face  interne  de  la  glande  sous-maxillaire  se  détachent  deux  pro- 
longements, l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  — Le  prolongement  posté 
rieur  est  ordinairement  peu  marqué  : il  se  confond 
le  plus  souvent  avec  l’extrémité  postérieure  de  la 
glande  elle-même.  Je  l’ai  vu,  sur  plusieurs  sujets, 
s’étendre  jusqu’au  bord  postérieur  du  muscle  pté- 
r}"goïdien  interne,  jusqu’à  l’aponévrose  paroti- 
dienne par  conséquent.  — Le  prolongement 
antérieur^  beaucoup  mieux  isolé  et  aussi  beau- 
coup plus  long,  a la  forme  d’une  languette 
conoïde,  aplatie  transversalement.  Se  portant 
obliquement  d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  bas 
en  haut,  il  s’insinue,  comme  le  grand  hypoglosse, 
entre  les  deux  muscles  hyo-glosse  et  mylo- 
hyoïdien  (fîg.  1387,10)  et  s’étend,  dans  la  plupart 
des  cas,  jusqu’à  la  partie  postérieure  de  la  glande 
sublinguale.  Il  est  accompagné  par  le  canal  de 
Wharton  qui  longe  son  côté  supérieur  et  interne. 

c.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure  de  la 
sous-maxillaire,  la  plus  étendue  des  trois,  répond 
à la  peau.  Elle  en  est  séparée  par  divers  plans 
qui  sont  en  allant  de  dedans  en  dehors  : 1*^  l’apo- 
névrose cervicale  superficielle,  qui  constitue  la 
paroi  inférieure  de  la  loge;  2°  le  muscle  peaucier, 
dont  les  fibres  sont  obliques  en  haut  et  en  avant; 

3®  une  nappe  cellulo-graisseuse,  peu  développée 
chez  les  sujets  amaigris,  mais  pouvant  acquérir 
chez  les  sujets  doués  d’embonpoint  une  épaisseur 
considérable.  La  face  inférieure  est  encore  en  rapport  avec  la  veine  faciale 
qui  la  croise  obliquement  dans  son  tiers  postérieur  et  avec  quelques  fines 
ramifications  nerveuses  qui  proviennent,  soit  du  facial,  soit  du  plexus  cer- 
vical superficiel.  — C’est  par  cette  face  qu’on  aborde  l’artère  linguale.  La 
figure  1386  nous  indique  nettement  quels  sont  les  différents  plans  que  devra 
traverser  l’opérateur  pour  arriver  sur  le  vaisseau.  Il  divisera  tout  d’abord, 
à égale  distance  de  l’os  hyoïde  et  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l’aponévrose  superficielle.  Puis,  soulevant  la 
glande  sous-maxillaire,  il  aura  sous  les  yeux  une  petite  région  triangulaire, 
qui  est  limitée  en  bas  par  le  tendon  du  digastrique  et,  en  haut,  par  le  nerf 
grand  hypoglosse.  Il  incisera  le  muscle  hyo-glosse  dans  le  milieu  de  ce 
triangle  et  trouvera  l’artère  au  fond  de  l’incision. 


Fig.  1386. 

Coupe  vertico-transversale  de 
la  région  sous- maxillaire. 
La  tête  étant  fortement  éten- 
due {demi-schématique). 

(La  flèche  en  pointillé  indique  les 
diflérents  plans  que  l’on  doit  traver- 
ser pour  arriver  sur  l’artère  linguale.) 

1.  glande  sous-maxillaire  dans  sa 
loge  aponévrotique.  — 2,  canal  de 
Wharton  et  prolongement  antérieur 
de  la  glande.  — 3,  os  hyoïde  — 4, 
mylo-hydidien.  — 5,  hyo-glosse.  — 

6,  tendon  moyen  du  digastrique.  — 

7,  artère  linguale,  avec  deux  petites 
veines  satellites.  — 8,  nerf  grand 
liypoglosse.  — 9,  veine  linguale.  — 
10.  peaucier. — 11,  peau. — 12,  gan- 
glion lymphatique.  — 13,  maxillaire 
inférieur . 


d.  Extrémité  antérieure . — L’extrémité  antérieure,  tantôt  mince  et  effi- 
lée, tantôt  arrondie  et  mousse,  regarde  le  ventre  antérieur  du  digastrique, 
mais  elle  ne  le  recouvre  que  très  rarement.  Elle  repose  sur  le  mylo-hyoïdien. 

e.  Extrémité  postérieure.  — L’extrémité  postérieure  s’applique  contre  le 
ventre  postérieur  du  digastrique  et  contre  le  stylo-hyoïdien.  Elle  est  très 
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rapprochée  de  la  parotide  ; comme  nous  l’avons  vu  précédemment,  les  deux 
formations  glandulaires  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  cloison 
fibreuse,  qui  est  une  dépendance  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle  et  qui 
s’étend  du  sterno-cléido-mastoïdien  à l’angle  de  la  mâchoire.  L’extrémité  pos- 
térieure de  la  sous-maxillaire  est  encore  en  rapport  immédiat  avec  l’artère 
faciale  qui  la  croise  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  en  se 
creusant  en  plein  tissu  glandulaire,  soit  une  simple  empreinte,  soit  une  gout- 
tière profonde  ou  même  un  canal  complet.  Nous  devons  rappeler  en  passant 
qu’au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  de  la  sous-maxillaire,  les  deux  vais- 
seaux homonymes^  artère  et  veine  faciale,  qui  se  sont  croisés  sur  le  bord  du 
maxillaire,  se  trouvent  séparés  maintenant  par  un  certain  intervalle  : la  veine, 

tout  d’abord,  est  placée  en  avant  de 
l’artère;  puis,  tandis  que  l’artère 
est  profondément  située  sur  le  côté 
interne  de  la  glande,  la  veine,  rela- 
tivement superficielle,  descend  sur 
son  côté  externe. 

4''  Canal  excréteur.  — A la  glande 
sous-maxillaire  fait  suite  un  canal 
excréteur,  chargé  de  porter  sur  le 
plancher  de  la  bouche  la  salive 
sécrétée  par  elle  : c’est  le  canal  de 
Wharton. 

Ce  canal,  remarquable  à la  fois 
par  son  volume,  par  la  minceur  et 
la  résistance  de  ses  parois,  mesure 
4 ou  5 centimètres  de  longueur,  sur 
2 ou  3 millimètres  de  diamètre.  Il 
naît  de  la  face  interne  de  la  glande, 
à sapartie  moyenne.  Delà,  il  se  porte 
obliquement  d’arrière  en  avant,  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 
Il  chemine  tout  d’abord  sur  la  face 
externe  de  l’hyo-glosse,  entre  ce 
muscle  et  le  mylo-hyoïdien.  Puis, 
en  quittant  l’hyo-glosse,  il  vient  se 
placer  entre  la  glande  sublinguale 
qui  est  en  dehors  et  les  muscles 
génio-glosse  et  lingual  inférieur  qui 
sont  en  dedans  ; sur  la  face  interne 
de  la  glande  sublinguale,  il  entre  en  rapport  intime  avec  le  nerf  lingual  et  l’ar- 
tère sublinguale  qui  le  croisent  obliquement  l’un  et  l’autre  en  passant  cons- 
tamment sur  son  côté  externe.  Plus  loin,  il  s’adosse  sur  la  ligne  médiane  à 
son  homologue  du  côté  opposé  et  glisse  alors  immédiatement  au-dessous  de 
la  muqueuse  buccale  dans  une  étendue  de  3 ou  4 millimètres.  Finalement, 
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Coupe  horizontale  de  la  face  passant  par  le 
canal  de  Wharton  et  le  prolongement  anté- 
rieur de  la  sous-maxillaire  (sujet  congelé, 
segment  inférieur  de  la  coupe). 

1.  maxillaire  inférieur.  — 2,  masséter.  — 3,  ptéry- 
goïdien  interne.  — 4,  digastrique.  — 5,  hyoglosse.  — 6, 
mylo-hyoïdien.  — 7,  coupe  de  la  langue.  — 8,  parotide. 
— 9,  glande  sous- maxillaire.  — 10,  son  prolongement 
antérieur.  — 11,  canal  de  Wharton.  — 12,  pharynx.  — 
13,  peau  et  tissu  cellulaire  sous-culané.  — 14,  artère 
carotide  externe.  — 15,  artère  et  veine  faciales. 
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il  vient  s’ouvrir  sur  les  côtés  du  frein  de  la  langue,  au  sommet  d’un  petit 
tubercule,  par  un  tout  petit  pertuis  à peine  visible  à l’œil  nu,  auquel,  depuis 
Bordeü,  on  donne  le  nom  (ï ostium  umhilicale  (fîg.  1288,5).  Cet  orifice  n’est 
séparé  de  celui  du  côté  opposé  que  par  l’épaisseur  du  frein. 

5°  Structure.  — La  glande  sous-maxillaire  présente  au  point  de  vue  ma- 
croscopique la  même  structure  que  la  parotide;  c’est  une  glande  en  grappe, 
décomposable  en  lobules  et  en  acini.  Elle  diffère  cependant^le  la  parotide 
en  ce  que  ses  acini  renferment  des  cellules  toutes  spéciales  qui  font  défaut 
dans  cette  dernière  : ce  sont  des  cellules  muqueuses.  Du  reste,  au  point  de 
vue  de  la  nature  cellulaire  des  éléments  qui  la  composent,  la  glande  sous- 
maxillaire  n’offre  pas,  dans  la  série  animale,  l’homogénéité  que  présente  la 
glande  parotide.  En  effet,  tandis  que  chez  le  chien  la  sous-maxillaire  est 
composée  uniquement  d’acini  muqueux,  chez  l’homme  elle  contient  à la  fois 
des  acini  muqueux  et  des  acini  séreux  ; chez  le  lapin  et  le  cobaye  elle  est 
totalement  séreuse. 

Les  acini  muqueux  de  la  sous-maxillaire  sont  limités  par  une  paroi  propre 
dont  les  caractères  sont  analogues  à ceux  que  nous  avons  décrits  dans  les 
glandes  séreuses.  Ils  contiennent  deux  ordres  de  cellules  : 1°  les  cellules 
muqueuses  proprement  dites;  2°  des  cellules  marginales,  appliquées  directe- 
ment contre  la  paroi  et  désignées 
sous  le  nom  de  lunules  ou  de  crois- 
sants de  Gianuzzi.  Ces  éléments 
diffèrent  suivant  que  la  glande  est 
à l’état  de  repos  ou  d'activité. 

a.  Cellules  à Vétat  de  repos.  — A 
l’état  de  repos  de  la  glande,  les  cel- 
lules muqueuses  sont  volumineuses, 
claires,  réfringentes  et  laissent  dans 
l’acinus  une  lumière  appréciable. 

Par  les  colorants,  la  portion  centrale 
de  la  cellule  se  teint  à peine,  tandis 
que  la  partie  périphérique  prend 
bien  plus  vivement  la  couleur,  et 
l’on  aperçoit  dans  cette  dernière 
partie  le  noyau  ovalaire  de  la  cel- 
lule. Dissociées,  les  cellules  portent 
dans  leur  extrémité  basale  un  pro- 
longement plus  ou  moins  long  qui 
vient  se  placer  par  imbrication  entre 
la  cellule  voisine  et  la  membrane 
propre.  Les  caractères  microchimi- 
ques montrent  que  la  partie  claire 

de  ces  cellules  est  formée  de  mucus  ou  de  substance  mucigène,  d’où  le  nom 
de  cellules  à mucus  ou  cellules  muqueuses  donné  à ces  éléments. 

Les  croissants  de  Gianuzzi  diffèrent  complètement,  comme  aspect,  des  cel- 


Fig.  1388. 

Coupe  de  la  glande  sous-maxillaire  du  chien. 

1,  canal  intralobulaire.  — 2,  canal  intercalaire,  — 
3,  acinus  glandulaire.  — 4,  cellules  muqueuses.  — 5, 
croissant  de  Gianuzzi.  — 6,  cloison  conjonctive  sépa- 
rant les  acini. 
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Iules  muqueuses.  Ils  sont  placés  entre  ces  dernières  et  la  membrane  propre, 
constituant  des  lunules  isolées,  surtout  au  fond  des  culs-de-sac,  chez  l’homme 
et  chez  le  chien,  ou  bien  une  couche  complète  englobant  toute  la  surface  de 
l’acinus,  chez  le  chat  notamment.  Colorée  vivement  par  les  matières  tincto- 
riales, leur  masse  est  granuleuse,  dense  et  formée  par  des  petites  cellules 
possédant  chacune  un  noyau  arrondi  (fîg.  1388). 

b.  Cellules  à V état  d’activité.  — Lorsque  la  glande  entre  en  activité  par 
l’excitation  de  la  corde  du  tympan  (Lawdowski,  Heidenhain,  Ranvier),  on 
voit  se  produire  des  modifications  importantes.  Suivant  Ranvier  , les  cel- 
lules muqueuses  restent  accolées  à la  paroi  de  l’acinus,  mais  elles  perdent 
leur  portion  muqueuse  : par  cela  même,  elles  s’affaissent  et  la  lumière  glan- 
dulaire s’agrandit.  La  partie  granuleuse  de  la  cellule,  qui  était  reléguée  dans 
la  profondeur,  se  gonfle  et  se  répand  dans  le  reste  de  l’élément.  Le  noyau, 
d’aplati  qu’il  était,  devient  arrondi  et  prend  un  double  contour  très  net. 

A leur  tour,  les  cellules  contenues  dans  les  croissants  de  Gianuzzi  se 
gonflent  et  deviennent  plus  distinctes.  Il  est  probable  qu’elles  vont  rem- 
placer les  cellules  muqueuses  qui  se  desquament  quand  la  sécrétion  est  très 
abondante  ou  trop  prolongée.  On  sait,  du  reste,  que  cette  desquamation  est 
variable  en  intensité  suivant  qu’on  excite  la  corde  du  tympan  ou  le  grand 
sympathique  ; elle  est  beaucoup  plus  abondante  dans  ce  dernier  cas. 

c.  Conduits  excréteurs^  canal  de  Wharton.  — Les  conduits  excréteurs  de 
la  glande  sous-maxillaire  ont  la  même  structure  que  les  conduits  de  la  paro- 
tide, sauf  le  canal  de  Wharton  qui  présente  quelques  particularités.  Ce  der- 
nier canal  est  constitué,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 1®  par  une  tunique 
externe,  formée  de  tissu  conjonctif  fasciculé  et  mêlé  de  fibres  élastiques; 
2®  par  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses,  couche  caractéristique  de  ce 
canal  (Kôlliker):  3®  par  une  couche  conjonctive  riche  en  fibres  élastiques; 
4®  par  une  couche  épithéliale  à deux  plans  de  cellules  semblables  à celles 
que  nous  avons  décrites  dans  le  canal  de  Sténon. 

6®  Vaisseaux  et  nerfs. — a.  Les  artères  de  la  glande  sous-maxillaire  pro- 
viennent de  deux  sources  : 1®  de  la  faciale,  qui  lui  fournit  deux  ou  trois 
grosses  branches  ; 2®  de  la  sous-mentale,  qui,  en  passant  sur  sa  face  externe, 
lui  abandonne  toujours  un  certain  nombre  de  rameaux.  Ces  vaisseaux  se 
ramifient  dans  l’épaisseur  de  la  glande  et  se  résolvent  finalement  en  de  riches 
réseaux  capillaires  dont  les  mailles  entourent  les  acini,  sans  jamais  traverser 
la  membrane  propre.  Kowalewsky  (1885)  distingue  dans  la  sous-maxillaire 
et  en  général  dans  toutes  les  glandes  salivaires,  les  artères  des  acini  et  celles 
des  canaux  excréteurs  Les  premières  sont  plus  longues  et  beaucoup  plus 
résistantes.  Cette  différence  de  résistance  en  faveur  des  artères  des  acini  est 
due  à ce  que,  sur  ces  dernières,  la  tunique  musculaire  est  plus  développée  et 
s’étend  beaucoup  plus  loin  que  sur  les  artères  destinées  aux  canaux  excréteurs. 

b.  Les  vemes,  issues  de  ces  réseaux,  se  jettent  en  partie  dans  la  veine 
sous-mentale,  en  partie  dans  le  tronc  de  la  veine  faciale. 

c.  Les  lymphatiques  ^oni  encore  mal  connus.  Ici,  comme  pour  la  parotide, 
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ils  naissent  vraisemblablement  (Gianuzzi)  dans  un  système  de  fentes  qui  se 
trouvent ‘dans  le  tissu  conjonctif  interstitiel. 

d.  Les  nerfs  destinés  à la  glande  sous-maxillaire  sont  fort  nombreux.  Ils 
proviennent  pour  la  plupart  du  lingual  mixte  (lingüal  et  corde  du  tympan 
réunis),  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  du  ganglion  sous-maxil- 
laire, qui  s’interpose,  comme  on  le  sait,  entre  le  nerf  précité  et  la  glande. 
La  glande  sous-maxillaire  reçoit,  en  outre,  un  certain  nombre  de  rameaux 
nerveux  du  plexus  qui  entoure  l’artère  faciale  et  qui  émane,  comme  tous  les 
plexus  vasculaires,  du  système  sympathique. 

Le  mode  de  terminaison  des  filets  nerveux  sous-maxillaires  n’est  pas  encore 
nettement  élucidé.  Pflüger,  depuis  longtemps  déjà,  a émis  l’opinion  que  la 
plupart  d’entre  eux  se  terminaient  dans  les  cellules  glandulaires  elles-mêmes, 
les  autres  se  distribuant  vraisemblablement  aux  vaisseaux.  L’opinion  de 
Pflüger,  basée  sur  des  observations  que  cherchaient  vainement  à reproduire 
les  autres  histologistes,  a toujours  été  considérée  comme  hypothétique.  En 
1876,  Paladino,  à la  suite  de  nombreuses  recherches  entreprises  sur  l’homme, 
sur  le  cheval  et  quelques  autres  mammifères,  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions 
que  Pflüger.^  Pour  lui,  les  filets  nerveux  au  sortir  du  ganglion  sous-maxil- 
laire traversent  encore  plusieurs  autres  petits  ganglions,  qui  se  trouvent 
disséminés,  les  uns  entre  le  ganglion  sous-maxillaire  et  la  glande  de  même 
nom,  les  autres  dans  l’épaisseur  même  de  la  glande.  Puis,  ils  se  résolvent,  en 
plein  tissu  glandulaire  en  un  riche  plexus.  De  ce  plexus,  enfin,  partent  des 
fibres  pâles  qui,  sans  se  ramifier,  se  dirigent  vers  les  cellules  glandulaires 
et  pénètrent  dans  leur  intérieur.  Plus  récemment,  chez  le  chat,  Navalichin 
et  Kytmanoff  ont  vu  également  se  terminer  dans  le  protoplasma  des  cellules 
glandulaires  des  filaments  très  fins,  qu’ils  n’hésitent  pas  à considérer  comme 
étant  de  nature  nerveuse. 

Quelques  histologistes  ont  décrit  sur  la  membrane  propre  des  acini  glan- 
dulaires des  cellules  nerveuses  étoilées;  il  est  démontré  aujourd’hui  (Ranvier) 
que  ces  prétendues  cellules  nerveuses  ne  sont  que  des  cellules  de  tissu  con- 
jonctif. 

§ III.  — Glande  sublinguale 

1°  Situation.  — La  glande  sublinguale  est  située  sur  le  plancher  de  la 
bouche,  immédiatement  en  dedans  du  corps  du  maxillaire,  de  chaque  côté 
de  la  symphyse  mentonnière  et  du  frein  de  la  langue. 

2^  Poids  et  volume. — Elle  pèse  3 grammes  en  moyenne.  C’est  donc  la  plus 
petite  des  trois  glandes  salivaires.  Son  volume  ne  présente  que  le  tiers  de 
celui  de  la  glande  sous-maxillaire,  la  dixième  partie  seulement  de  celui  de 
la  parotide. 

Forme  et  dimensions.  — La  glande  sublinguale  a la  forme  d’une  olive, 
un  peu  aplatie  dans  le  sens  transversal  et  disposée  de  telle  façon  que  son 
grand  axe  se  dirige  parallèlement  au  corps  du  maxillaire,  c’est-à-dire  d’ar- 
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rière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Sa  longueur,  qui  répond  à son  grand 
axe,  mesure  de  iîo  à 30  millimètres.  Sa  largeur,  représentée  par  son  diamètre 
vertical,  est  <le  10  à 1:2  millimètres;  son  épaisseur,  enfin,  est  de  6 à 8 milli- 
mètres. 

4*^  Rapports.  — Ainsi  conligurée.  la  glande  sublinguale  nous  présente  : 
1"^  deux  laces,  fune  externe,  l’autre  interne;  :2"^  deux  bords,  que  l’on  distingue 
en  supérieur  et  inférieur;  3'^  deux  extrémités,  qui  sont  l’une  antérieure,, 
l’autre  postérieure. 

a.  La  face  externe^  convexe,  est  en  rapport  avec  la  face  interne  du  maxil- 


Fig.  1380. 

Face  latérale  droite  de  la  langue. 


A,  face  dorsale  de  la  langue,  Origiiée  en  liant  et  en  avant.  — 0,  sa  pointe.  — C,  sa  hase.  — L),  épiglotte.  — 
E,  luette.  — F,  amygdale  gauche.  — (i,  voile  du  palais.  — H,  sou  pilier  antérieur.  — U’,  son  pilier  postérieur. 

— K,  maxillaire  intérieur.  — L,  grande  corne  de  l'os  liyo'ide. 

1,  branche  droite  du  V lingual.  — 2,  follicules  de  la  hase  de  la  langue.  — 3,  repli  glosso-épiglottique  médian. 

— 4,  glande  de  Weber.  — 4’,  muqueuse  de  la  langue,  l'éséquée  sur  le  bord  droit  pour  découvrir  la  glande.  — 
.4,  bord  gauche  de  la  langue  avec  ses  replis  foliés.  — (i,  coupe  du  stylo-glosse.  — 7,  hyoglosse.  — S,  génio- 
glosse.  — !).  génio-hxo'idien.  — 10,  mylo-lno'idien,  coupé  et  érigné  en  bas.  — 11,  nerf  grand  hypoglosse,  — 12, 
canal  de  Wharton,  a\ec  13,  son  orilice  sur  le  plancher  de  la  bouche.  — 14,  nerf  lingual.  — 15,  glande  sublin- 
guale,.avec  10,  l’un  de  ses  canaux  excréteurs. 

laire,  qui,  se  moulant  exactement  sur  elle,  présente  à son  niveau  une  légère 
excavation,  déjà  étudiée  en  ostéologie  (t.  I,  p.  189)  sous  le  nom  de  fossette 
sublinguale. 

b.  La  face  interne  répond  aux  deux  muscles  lingual  inférieur  et  génio- 
glosse.  Elle  est  séparée  de  ces  deux  muscles  par  le  canal  de  Wharton,  le  nerf 
lingual  et  la  veine  ranine,  qui  la  croisent  plus  ou  moins  obliquement. 

c.  Le  bord  inférieur^  relativement  mince,  repose  dans  l’espace  angulaire 
que  forment  en  s’écartant  l’un  de  l’autre  le  mylo-hyoïdien  et  le  génio-glosse. 

d.  Le  bord  supérieur,  plus  épais,  répond  dans  toute  son  étendue  à la 
muqueuse  du  plancher  de  la  bouche.  C’est  lui  qui,  en  soulevant  la  mu- 
(fueuse.  détermine  de  chaque  côté  du  frein  ces  deux  saillies  oblongues  (fui 
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ont  naturellement  la  même  orientation  que  la  glande  et  (|ue  nous  avons 
déjà  décrites  (p.  42o)  sous  le  nom  de  caroncules  sublinguales. 

e.  V extrémité  postérieure  répond  au  prolongement  antérieur  de  la  glande 
sous-maxillaire  et  souvent  même  paraît  se  continuer  avec  lui. 

/*.  extrémité  antérieure  est  en  rapport  avec  les  apophyses  géni  et  avec 
les  quatre  tendons  ou  muscles  qui  s’en  détachent.  Au-dessous  de  ces  tendons 
les  deux  glandes  sublinguales,  la  gauche  et  la  droite,  arrivent  au  contact  l’une 
de  l’autre  derrière  la  symphyse  mentonnière. 

La  glande  sublinguale  n’est  pas  contenue,  comme  la  parotide  et  la  sous- 
maxillaire,  dans  une  loge  aponévrotique.  Elle  baigne  tout  simplement  dans 
une  atmosphère  de  tissu  conjonctif 
lâche,  qui,  d’une  part  s’insinue  entre 
les  différents  lobules  de  la  niasse  glan- 
dulaire, d’autre  part  se  continue  avec 
le  tissu  conjonctif  du  voisinage. 


5'^  Canaux  excréteurs.  — La  salive 
sécrétée  par  la  glande  sublinguale  est 
apportée  sur  le  plancher  de  la  bouche 
par  des  conduits  toujours  multiples  ; 
mais  les  auteurs  sont  loin  d’être  d’ac- 
cord sur  leur  nombre  et  leur  disposi- 
tion anatomique.  Les  recherches  an- 
ciennes de  Riyinus,  de  Bartholin  et  de 
Waltuer,  les  travaux  les  plus  récents 
<le  Sappey,  de  ïilllaux,  de  Guyon,  de 
Suzanne,  tout  en  faisant  la  lumière  sur 
certains  points  controversés,  n’ont  pu 
encore  réussir  à faire  disparaître  toutes 
les  divergences.  Ces  divergences,  di- 
sons-le  tout  de  suite,  ont  leur  origine, 
non  pas  dans  un  vice  quelconque  de  la 
méthode  dont  s’est  servi  l’observateur, 
mais  plutôt  dans  les  nombreuses  varia- 
tions individuelles  que  présente  la  dis- 
position anatomique  observée  : c’est 
assez  dire  qu’elles  dureront  autant  que 
les  variations  elles-mêmes,  c’est-à-dire 
qu’elles  ne  disparaîtront  jamais. 

Gomme  dans  toutes  les  dispositions 
anatomiques  ([ui  varient  à l’infini,  la 


8 A 
Fig.  1390. 

Coupe  vertico-médiane  de  la  face  prati- 
quée en  arrière  de  la  canine  supérieure 
(sujet  congelé). 

(Les  conduits  excréteurs  de  la  glande  sublinguale 
sont  figurés  d'une  manière  demi-schéinatique.) 

A,  maxillaire  inférieur  scié  au  niveau  de  l’alvéole 
de  la  première  prémolaire  («).  — B,  maxillaire  su- 
périeur. 

1.  glande  sublinguale,  avec  U,  le  canal  de  Bartlio- 
lin  et  1”.  ses  conduits  excréteurs  accessoires.  — 
2,  canal deWharton.  — 3,  langue.  — 4,  artère  et  veines 
canines.  — 5,  artère  linguale.  — 0,  génio-glosse.  — 
1,  mylo-hyoïdien.  — 8,  digastrique.  — 0,  peaucier. 
— 10,  carré  du  menton.  — 11,  buccinato-labial.  — 
li,  tissu  cellulo-graisseux  de  la  joue.  — 13,  peau.  — 
14.  muqueuse  buccale. — 15,  couche  glandulaire  de 
la  voûte  palatine.  — 16,  sillon  gengivo-labial. 


description  ne  doit  être  ici  qu’une 
moyenne,  convenant  à la  majorité  des  cas,  non  à tous.  En  utilisant  à la 
lois  les  recherches  des  anatomistes  précités  et  nos  propres  dissections,  je 
crois  devoir  indiquer,  comme  se  rencontrant  le  plus  souvent,  la  disposition 
suivante  : 
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La  masse  glandulaire  sublinguale  se  compose  en  réalité,  non  pas  d’une 
seule  glande,  mais  de  glandes  multiples.  De  ces  glandes,  l’une,  relativement 
plus  volumineuse,  constitue  ce  que  nous  appellerons  la  glande  principale  ; 
les  autres,  beaucoup  plus  petites,  forment  les  glandes  accessoires.  — La 
glande  sublinguale  ^principale  donne  naissance  à un  canal  unique,  canal 
principal^  que  l’on  doit  appeler  indistinctement  canal  de  Rivinus  ou  canal 
de  Bartholin^  ce  canal  ayant  été  signalé  pour  la  première  fois  par  Rivinus, 
en  1679,  et  ayant  été  bien  décrit  par  Bartholin  cinq  ans  plus  tard,  en  1684. 
Ce  canal,  né  de  la  partie  postérieure  de  la  glande,  se  porte  obliquement  en 
avant  et  en  dedans,  s’accole  au  côté  externe  du  canal  de  Wharton  et  finale- 
ment va  s’ouvrir  sur  le  plancher  buccal,  tout  à côté  de  ce  dernier,  un  peu  en 
dehors  de  l’ostium  umbilicale  (fig.  1390,1').  — glandes  sublinguales  acces- 
soires sont  de  simples  grains  glandulaires  qui  se  disposent  irrégulièrement 
autour  de  la  glande  principale.  Chacune  d’elles  possède  un  canal  excréteur 
particulier  qui  vient  s’ouvrir  isolément  sur  le  plancher  buccal  au  niveau  de 
la  caroncule  sublinguale  ou  un  peu  en  dedans  de  cette  saillie.  Ces  canaux 
excréteurs  des  glandes  sublinguales  accessoires  (fig.  1390,1"),  nous  les 
appellerons  canaux  de  Walther^  du  nom  de  l’anatomiste  qui  le  premier, 
en  1724,  les  a observés  chez  l’homme.  Les  canaux  de  Walther  présentent 
les  plus  grandes  variétés  dans  leur  disposition  : tantôt  leurs  orifices  se  dis- 
posent en  une  série  linéaire  qui  suit  la  même  direction  que  le  bord  supérieur 
de  la  glande;  tantôt  ils  se  disséminent,  sans  ordre  aucun,  sur  la  caroncule 
ou  dans  son  voisinage.  Leur  nombre  n’est  pas  moins  variable  : tandis 
que  Walther  n’en  admettait  que  quatre  et  Sappey  quatre  ou  cinq,  Tillaux 
estime  qu’ils  sont  en  moyenne  au  nombre  de  15  ou  20  et  peuvent  atteindre 
le  chiffre  de  25  ou  30. 

Nous  ajouterons  qu’il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  voir  un  ou  plusieurs 
canaux  accessoires,  parfois  même  le  canal  principal,  s’ouvrir  dans  le  canal 
de  Warthon  un  peu  avant  sa  terminaison.  Cette  union  de  la  glande  sublin- 
guale avec  le  canal  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire  permet  de  sup- 
poser que,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  Gegenbaur,  ces  deux  glandes 
ne  sont  que  des  différenciations  d’une  glande  primitivement  unique. 

6®  Structure.  — La  glande  sublinguale  présente  la  même  structure  chez 
toutes  les  espèces  animales  qui  la  possèdent  : c’est  une  glande  muqueuse. 
Elle  est  donc  formée  d’acini  semblables  aux  acini  muqueux  de  la  sous- 
maxillaire. 

Les  canaux  excréteurs,  canal  de  Rivinus  et  canaux  de  Walther,  ont  la 
même  structure  que  dans  les  autres  glandes  salivaires.  Ils  ne  contiennent 
pas  de  fibres  musculaires  lisses.  Leurs  parois  sont  formées  par  un  tissu  con- 
jonctif lâche,  mêlé  de  fihres  élastisques  et  revêtu  en  dedans  d’un  épithélium 
cylindro-conique. 

7®  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  destinées  à la  glande  sublinguale 
sont  fournies,  en  partie  par  la  linguale,  en  partie  par  la  sous-mentale.  — 
Les  reines  se  jettent  dans  la  veine  ranine.  Quant  aux  nerfs  ils  provien- 
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lient  à la  fois,  comme  pour  la  sous-maxillaire,  du  lingual  mixte  (lingual  et 
corde  du  tympan  réunis)  et  du  grand  sympathique. 


§ IV.  — Salive 

Chacune  des  trois  glandes  ci-dessus  décrites  déverse  dans  la  cavité  buc- 
cale une  salive  spéciale.  Il  existe  donc  trois  espèces  de  salives  : une  salive 
parotidienne^  une  salive  sous-maxillaire  et  une  salive  sublinguale.  L’en- 
semble de  ces  trois  salives,  mélangé  au  mucus  buccal  et  aux  produits  de 
sécrétion  des  glandes  de  la  muqueuse  buccale,  constitue  la  salive  totale  ou 
salive  mixte. 

Salive  parotidienne.  — La  salive  parotidienne  est  un  liquide  clair, 
incolore,  d’une  densité  variant  entre  1,004  et  1,008.  Neutre  pendant  l’absti- 
nence, il  devient  alcalin  au  moment  des  repas  et  acide  deux  heures  après. 
Il  ne  présente  ni  mucus,  ni  cellules.  Sa  composition  chimique,  chez 
l’homme,  est  indiquée  par  le  tableau  suivant,  dont  j’emprunte  les  éléments 
aux  analyses  de  Hoppe-Seyler  et  de  Mitscherligh  : 

Eau 

Ptyaline,  matières  organiques | 

Extrait  alcoolique | 

Epithélium,  matières  non  dissoutes 

Sulfocyanate  de  potassium 

Chlorures  alcalins  \ 

Carbonate  calcique f 

Sels  à acide  gras ' 

Total 

La  salive  parotidienne,  sur  1000  volumes,  a donné  70  centimètres  cubes 
de  gaz,  contenant  : 10  d’oxygène,  25  d’azote  et  35  d’acide  carbonique,  non 
■compris  celui  qui  restait  combiné  (A.  Gautier). 

2“  Salive  sous-maxillaire.  — La  glande  sous-maxillaire  sécrète  deux 
salives  spéciales,  répondant  chacune  à l’excitation  .de  l’un  des  deux  nerfs, 
sympathique  ou  corde  du  tympan,  qui  se  distribuent  à cette  glande. 

a.  La  salive  qui  s’écoule  par  le  canal  deWarthon  quand  on  excite  la  corde 
du  tympan  est  claire,  un  peu  filante,  de  réaction  alcaline. 

b.  Celle  que  produit  l’excitation  du  sympathique  est,  au  contraire,  blan- 
châtre, très  épaisse,  gluante,  fortement  alcaline.  Elle  renferme  de  la  ptya- 
line, tandis  que  la  précédente  n’en  présente  aucune  trace. 

c.  La  salive  sous-maxillaire  totale,  formée  par  la  réunion  des  deux  salives 
précédentes,  doit  présenter  vraisembablement  une  composition  variable  sui- 
vant la  prédominance  de  l’une  ou  l’autre  des  deux  influences  nerveuses  d’où 
dépend  sa  sécrétion.  Dans  les  conditions  ordinaires,  elle  est  toujours  plus 
nu  moins  visqueuse,  trouble,  légèrement  albumineuse,  riche  en  mucus.  On 
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993,26  989 


3,44 

0,30 

3,40 


1000,40 


0,30 
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1003,30 
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y feiicoiitre,  chez  l’homme,  de  la  ptyaline  et  des  traces  de  sullbcyaiiates. 
En  fait  de  substances  minérales,  l’analyse  chimique  y décèle  des  phosphates 
et  des  carbonates  de  magnésie  et  de  chaux  en  partie  combinés  aux  matières 
organiques,  ainsi  que  des  chlorures  de  potassium  et  de  sodium. 

3^  Salive  sublinguale.  — La  salive  sublinguale  n’est  pas  encore  parfaite- 
ment connue.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d’un  liquide  filant,  très  riche 
en  mucine,  très  alcalin.  C’est  elle  qui,  de  toutes  les  salives,  renferme  la  plus 
forte  proportion  de  principes  fixes  : elle  peut  en  contenir,  en  effet  de  à 
100  p.  1000.  C’est  elle  aussi  qui  fournit  à la  salive  mixte  la  nicajeure  partie 
«le  sa  ptyaline. 

4*^  Salive  totale  ou  salive  mixte.  — La  salive  totale  ou  salive  mixte  ré- 
sulte, comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  du  mélange  des  trois  salives  paro- 
tidienne, sous-maxillaire  et  sublinguale  avec  les  produits  de  sécrétion  de 
toutes  ces  petites  glandes  qui  se  disséminent  dans  l’épaisseur  et  au-dessous 
de  la  muqueuse  buccale.  C’est  un  liquide  incolore,  inodore,  insipide,  opalin, 
spumeux,  un  peu  filant,  très  légèrement  alcalin.  Sa  densité  peut  aller  de 
l,00:i  à 1,009.  Il  tient  en  suspension  des  cellules  épithéliales  et  des  corpus- 
cules muqueux,  renfermant  eux-mêmes  de  fines  granulations  douées  d’un 
i-apide  mouvement  (A.  Gautier). 

L’homme  adulte  produit  ordinairement  de  800  à lïiOO  grammes  de  salive 
mixte  |)ar  vingt-({uatre  heures.  Son  principe  le  plus  important  est  la  ptya- 
line ou  diastase  salivaire.  Découverte  par  Mialiie  en  1845,  la  ptyaline  est  un 
ferment  soluble,  jouissant  de  la  propriété  de  transformer  l’amidon  en  sucre. 
C’est  à elle  que  la  salive  est  redevable  de  son  action  saccharifiante.  A l'état 
d’isolement,  la  ptyaline  est  une  substance  blanche,  amorphe,  soluble  dans 
l’eau.  Elle  peut  transformer  en  dextrine  d’abord  et  puis  en  sucre  plus  de 
üîOOO  fois  son  poids  d’amidon. 

Voici  quelle  serait,  d’après  les  analyses  de  Hamerbaciier,  la  composition 
de  la  salive  mixte  ; 


Kau 

Ptyaline  . L^t) 

Mucine | ,2-20 

Epithéliums ’ 

Sulfocyanates è,  04 

Chlorures  alcalins 

Phosphate  sodique ^ 2, *20 

Sels  de  chaux  et  de  magnésie ) 

Total 009,04 


Voyez,  au  sujet  des  glandes  salivaires  et  de  leurs  canaux  excréteurs,  parmi  les  travaux 
récents:  Ebnek,  Ueber  die  Anfdnge  der  Speichelgünge  in  den  Alveolen  der  Speicheldrüsen, 
Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1872;  Asp,  On  Nervernàs  dndningsàtt  i spotlk'ôrtlarna,  Nord,  medic. 
Arkiv,  Bd.  V,  1873;  Lavdowsky,  Zur  feineren  Anat.  und  Pligsiol.  der  Speicheldrüsen,  etc., 
Arch.V.  mikr.  Anat.,  1876;  Paladino,  Belle  terminazione  dei  nervi  nelle  cellule  glandolari, 
etc.,  }^apoli,  1876;  Klein,  On  llie  lyrnphatic  sgstem  and  ihe  minute  structure  of  the  salivarg 
glands  and  pancréas,  The  quat.  Journal  of  microsc.  Sc.,  1882;  \{E\cnEL,  B eitrag  zur  Mor- 
phol.  der  Mundh'ôhlendrüsen  der  Wirbelthiere,  Morphol.  Jarb.,  1882;  Kultsciiitzki,  Histo- 
logie der  Speicheldrüsen,  Odessa,  1883;  Kowalewsky,  Ueber  dus  Blutgef  'àsssystem  der  Spei- 
cheldriisen,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1885;  Navalichin  et  Kytmanoff,  Terminaison  des  nerfs 


dans  les  glandes  salivaires,  Arch.  slaves  de  Biol.,  1886;  Langley,  On  the  structure  of  mu- 
cous  salivary  glands,  Proc,  of  lhe  roy.  Soc.  of  London,  1886;  Ranvier,  Etude  anat.  des 
glandes  connues  sous  les  noms  de  sous-maxillaire  et  sublingale  chez  les  mammifères,  Arch. 
de  Physiol.,  1886;  Perrando,  Ricerche  sopra  alcuni  rapporti  anatomisci  délia  parotida, 
Genova,  1889;  Ricard,  De  quelques  rapports  anatomiques  de  la  glande  sous-maxillaire,  Bull. 
Soc.  anat.,  1889;  Soffiantini,  Osservazioni  sulla  topografia  délia  ghiandola  sotto-maxil- 
lare,  Boll.  scientifico,  Pavia,  1889;  Pillet,  ïtech,  sur  la  glande  sous-maxillaire  des  vieil- 
lards, Bull.  Soc.  Anat.,  1890;  Zumstein,  Ueber  die  Uenterkieferdrüsen  einiqer  Saucier,  Mar- 
burg,  1891. 


ARTICLE  VII 
FOIE 

Le  foie,  le  plus  volumineux  des  viscères,  est  un  organe  glanduleux  auquel 
est  dévolue  la  double  fonction  de  sécréter  la  bile  et  de  produire  du  sucre  de 
glycose.  Le  sucre,  au  fur  et  à mesure  de  sa  production,  passe  directement 
dans  les  radicules  des  veines  hépatiques,  qui  le  transportent  dans  le  cœur, 
lequel  le  répand  ensuite  dans  tout  l’organisme.  Quant  à la  bile,  elle  se 
déverse  dans  le  duodénum  en  suivant  un  système  de  canaux' spéciaux  que 
nous  décrirons  à part  sous  le  nom  d’appareil  excréteur  de  la  bile. 


§ I.  — Considérations  générales 

1^"  Situation.  — Le  foie  est  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
abdominale,  au-dessous  du  diaphragme  qui  le  recouvre  à la  manière  d’une 
vaste  coupole,  au-dessus  de  l’estomac  et  de  la  masse  intestinale  qui  lui 
forment  comme  une  sorte  de  coussinet  élastique.  A lui  tout  seul,  il  remplit 
la  presque  totalité  de  l’hypochondre  droit,  une  grande  partie  de  l’épigastre 
et  la  partie  la  plus  élevée  de  l’hypochondre  gauche. 

2^  Moyens  de  fixité.  — Cet  organe  est  maintenu  en  position  : par  la 

veine  cave  inférieure,  qui  est  essentiellement  fixe  et  à laquelle  il  est  inti- 
mement uni,  dans  une  étendue  de  3 ou  4 centimètres,  par  les  veines  sus- 
hépatiques;  2*^  par  la  veine  ombilicale  et  le  cordon  fibreux  qui  la  remplace 
chez  l’adulte,  cordon  fibreux  qui,  en  se  rendant  de  l’ombilic  à la  veine  cave 
inférieure,  passe  au-dessous  du  foie  et  forme,  pour  ainsi  dire,  une  espèce  de 
corde  tendue  sur  laquelle  repose  ce  dernier  organe  ; 3'^  par  un  certain  nombre 
de  replis  du  péritoine,  qui,  partant  de  sa  surface  extérieure,  vont  s’attacher 
d’autre  part  sur  divers  points  de  la  paroi  abdominale.  Ces  replis,  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  collectif  de  ligaments  du  foie,  seront  décrits  plus 
tard  à propos  du  péritoine  hépatique  (p.  622).  Il  convient  de  leur  adjoindre, 
dans  leur  rôle  d’appareils  fixateurs  du  foie,  un  autre  repli  du  péritoine, 
l’épiploon  gastro-hépatique,  qui  relie  la  face  inférieure  du  foie,  d’une  part 
à la  portion  tout  inférieure  de  l’œsophage,  d’autre  part  à la  petite  courbure 
de  l’estomac  et  à la  première  portion  du  duodénum. 
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Malgré  la  multiplicité  des  dispositions  anatomiques  qui  semblent  avoir 
pour  rôle  de  maintenir  le  foie  dans  la  situation  qu’il  occupe,  cet  organe  n’est 
pas  absolument  fixe.  C’est  ainsi  qu’il  s’abaisse  à chaque  inspiration  pour 
reprendre,  à l’expiration  suivante,  sa  position  première.  De  même,  à l’état 


Fig.  1391. 

Le  foie,  vu  par  sa  face  supérieure  et  en  place  sur  une  coupe  horizontale  du  tronc 
pratiquée  au  niveau  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 


A,  fibro-cartilage  de  la  douzième  dorsale.  — B.  apophyse  épineuse.  — C,  canal  vertébral,  avec  la  moelle.  — 
D,  coupe  de  la  partie  supérieure  de  la  douzième  côte.  — E.  coupe  de  la  onzième  côte.  — F,  coupe  du  sternum. 

— G,  coupe  du  diaphragme  légèrement  érigné  en  avant.  — G',  centre  plirénii|uo  de  ce  muscle.  — H.  coupe 
des  intercostaux . — I.  masse  sacro-lombaire.  — L,  muscle  grand  dorsal.  — M,  muscle  grand  droit  de  l'abdomen. 

— X,  muscle  grand  dentelé. 

1,  grosse  tubérosité  de  l’estomac.  — 2.  rate.  — 3,  capsule  surrénale  gauche.  — 4,  paquet  graisseux  dépen- 
dant de  1 épiploon  gastro-colique.  — 5.  lobe  gauche  du  foie.  — 6.  son  lobe  droit.  — 7.  coupe  des  deux  feuillets 
du  ligament  suspenseur.  — 8,  feuillet  supérieur  du  ligament  coronaire.  — 9,  feuillet  inférieur  du  même  ligament. 
■ — 10,  ligament  triangulaire  gauche.  — 1),  limites  du  ligament  triangulaire  droit,  situé  un  plan  inférieur  à la 
coupe.  — 12.  partie  du  bord  postérieur  du  foie  directement  en  rapport  avec  le  diaphragme.  — 13.  péritoine 
pariétal.  — 14.  veine  cave  inféiieure  fon  voit  dans  la  profondeur  l'embouchure  des  deux  veines  sus-hépatiques). 

— 15,  œsophage.  — 16,  canal  thoracique.  — 17,  aorte. 


pathologique,  nous  voyons  les  épanchements  pleurétiques  droits  le  re- 
pousser en  bas  et,  vice  versa,  les  tumeurs  et  les  épanchements  abdomi- 
naux le  refouler  en  haut  du  côté  du  thorax.  Mais  ce  ne  sont  là,  il  faut  en 
convenir,  que  de  simples  mouvements  surplace;  ce  ne  sont  pas  des  dépla- 
cements proprement  dits. 

3*^  Volume  et  poids.  — Le  foie  est  de  beaucoup  le  plus  volumineux  et  le 
plus  pesant  de  tous  les  viscères.  Mais  il  est  aussi  l’un  de  ceux  qui  pré- 
sentent dans  leur  développement  les  variations  individuelles  les  plus 
étendues. 

Tous  les  anatomistes  insistent  avec  raison  sur  les  dimensions  considé- 
rables que  présente  cet  organe  dans  les  premiers  stades  de  son  évolution. 
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Chez  l’embryon  de  trois  mois,  il  descend  bien  au-dessous  de  l’ombilic  et 
chez  l’embryon  de  cinq  ou  six  semaines,  il  occupe  à lui  tout  seul  la  plus 
grande  partie  de  la  cavité  abdominale.  Les  recherches  déjà  anciennes  de 
Huschke  et  de  Meckel  nous  apprennent  à cet  égard  que  le  poids  du  foie  est 
à celui  du  corps  : 


Chez  un  embryon  de  1 mois, 

comme  le  chiffre  1 est 

au  chiffre  1 

— — 3 — 

— 

1 

— 3 

— — 5 — 

— 

1 

— 16 

Chez  un  foetus  de  8 — 

— 

1 

- 18 

— — 9 -- 

— 

l 

— 20 

Chez  l’adulte 

— 

1 

33 

Le  volume  du  foie,  comparé  à celui  du  corps,  se  réduit  donc  de  plus  en 
plus  au  fur  et  à mesure  que  le  sujet  grandit.  Est-ce  à dire,  qu’au  lieu  de 
s’accroître,  cet  organe  subit  une  atrophie  gradüelle  et  continue?  Non  : le 
foie,  semblable  en  cela  aux  autres  viscères,  s’accroît  constamment  depuis  la 
période  embryonnaire  jusqu’à  l’époque  où  il  a atteint  son  complet  dévelop- 
pement; mais,  comme  le  corps  se  développe  lui  aussi  et  cela  dans  des  pro- 
portions beaucoup  plus  considérables,  il  en  résulte  que,  bien  que  son  poids 
absolu  s’élève  graduellement,  son  poids  relatif,  je  veux  dire  son  poids  com- 
paré à celui  du  corps  tout  entier,  diminue  peu  à peu. 

Arrivé  au  terme  de  son  complet  développement,  le  foie  pèse  de  14S0  à 
1500  grammes.  Son  diamètre  transversal  (longueur)  mesure  de  24  à 28  centi- 
mètres ; son  diamètre  antéro-postérieur  (largeur)  de  18  à 20;  son  diamètre 
vertical  (hauteur  ou  épaisseur),  de  6 à 8 centimètres.  Ce  ne  sont  là,  bien 
entendu,  que  des  moyennes  qui  se  trouveront  en  défaut  pour  bien  des 
sujets.  L’observation  nous  démontre,  en  effet,  qu’en  dehors  de  toute  influence 
pathologique,  le  foie  le  plus  petit  n’est  que  la  moitié  du  foie  le  plus  volumi- 
neux. Cruveilhier  a même  écrit  qu’il  n’en  était  que  le  tiers  ; mais  cette 
dernière  appréciation  me  paraît  peu  fondée.  J’ai  remarqué  que  chez  la 
femme,  qui  a l’habitude  du  corset,  le  diamètre  transversal  du  foie  diminue, 
tandis  que  son  diamètre  antéro-postérieur  augmente.  Chez  elle,  la  largeur 
se  rapproche  beaucoup  de  la  longueur  ou  même  la  dépasse. 

On  a considéré  longtemps  le  tempérament  bilieux  et  hypochondriaque 
comme  lié,  chez  les  sujets  qui  le  présentent,  à un  foie  volumineux.  L’obser- 
vation anatomique  n’est  nullement  favorable  à une  semblable  théorie,  au- 
jourd’hui surannée. 

Parmi  les  conditions  physiologiques  qui  influent  directement  sur  le  déve- 
loppement du  foie,  nous  devons  signaler  en  première  ligne  l’état  de  sa  circu- 
lation. Le  foie  en  effet  étant  un  organe  très  vasculaire,  son  tissu  étant  sillonné 
dans  tous  les  sens  par  des  canaux  artériels  et  veineux  d’un  diamètre  con- 
sidérable, on  conçoit  sans  peine  que  son  volume  sera  modifié  suivant  que 
ces  canaux  seront  plus  ou  moins  distendus  par  le  sang.  Chacun  sait  que 
lorsqu’on  pousse  une  injection  dans  la  veine  porte,  sous  une  certaine  pres- 
sion et  d’une  façon  continue,  on  voit  le  foie  se  gonfler  graduellement  au  fur 
et  à mesure  que  pénètre  l’injection  et  acquérir  ainsi  un  volume  bien  supé- 
rieur à celui  qu’il  présentait  au  début  de  l’expérience.  Mais  le  fait  suivant 
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démontre  d’ime  façon  plus  nette  encore  cette  influence  de  la  circulation  sur 
les  dimensions  du  foie  : si,  sur  un  animal  vivant  dont  a ouvert  la  cavité 
abdominale,  on  comprime  la  veine  porte  avec  le  doigt,  on  voit  immédiate- 
ment le  foie  diminuer  peu  à peu  de  volume  et  comme  se  flétrir;  puis,  si  on 
cesse  brusquement  la  compression,  la  circulation  un  instant  interrompue 
se  rétablit,  le  sang  remplit  de  nouveau  les  ramifications  intra-hépatiques 
de  la  veine  porte  et,  du  même  coup,  l’organe  revient  à ses  dimensions  pri- 
mitives. Sappey  estime  à 450  grammes  la  quantité  de  sang  que  renferment, 
chez  l’homme,  les  vaisseaux  du  foie. 

Cette  influence  qu’a  sur  le  volume  du  foie  l’état  de  réplétion  variable  de 
ses  vaisseaux  nous  explique  nettement  ce  double  fait,  à savoir  : 1*^  que  le 
foie  est  plus  volumineux  et  comme  turgescent  dans  toutes  les  affections  car- 
diaques et  pulmonaires  qui  favorisent  la  stase  veineuse  dans  le  territoire  de- 
là veine  cave  inférieure;  2°  qu’il  est,  au  contraire,  relativement  petit  et 
comme  affaissé  dans  les  conditions  inverses,  lorsque,  par  exemple,  la  veine 
})Orte  se  trouve  comprimée  au  niveau  du  hile  du  foie,  ou  bien  encore  lorsque 
le  sujet  a succombé  à une  hémorrhagie  abondante  qui  laisse  les  viscères 
plus  ou  moins  exsangues. 

Elle  nous  explique  encore  par  un  mécanisme  identique  comment  il  se  fait 
(jue,  sur  le  vivant,  le  diamètre  vertical  du  foie  diminue  dans  les  grandes  ins- 
|)irations  qui  favorisent  le  dégorgement  des  veines  sus-hépatiques,  tandis 
qu’il  augmente  quand  on  arrête  la  respiration  et  qu’on  apporte  ainsi  une 
gêne  à la  circulation  veineuse  hépato-cardiaque. 

4°  Densité.  — La  densité  ou  poids  spécifique  du  foie  est,  d’après  Krause, 
de  1,06^25  à 1,0853.  Sappey  estime  ({ue  ces  chiffres  sont  trop  élevés  : pour 
lui,  cette  densité  serait  de  1,0407. 

5^  Couleur.  — Le  foie  a une  coloration  d’un  rouge  brun.  Toutefois  cette 
coloration  n’est  pas  entièrement  uniforme.  Vu  de  près,  le  viscère  revêt 
comme  un  aspect  granité  et  chaque  grain,  qui  représente  ce  que  nous  appel- 
lerons plus  tard  un  lobule,  présente  une  double  nuance,  l’une  occupant  sa 
partie  centrale,  l’autre  répondant  à sa  partie  périphérique.  Tantôt  c’est  la 
partie  centrale  qui  est  la  plus  foncée;  tantôt,  au  contraire,  c’est  la  partie 
périphérique.  Cette  inégalité  de  coloration  des  différentes  parties  du  lobule 
hépatique  s’explique  par  une  réplétion  inégale  de  ses  vaisseaux  centraux 
et  de  ses  vaisseaux  périphériques,  la  partie  la  plus  foncée  étant  naturelle- 
ment celle  où  le  sang  s’est  accumulé  en  plus  grande  quantité. 

6'^  Consistance.  — Le  foie  a une  consistance  beaucoup  plus  grande  que 
celle  des  autres  glandes,  la  parotide  et  la  glande  mammaire  par  exemple  : il 
ne  se  déprime  pas  sous  le  doigt,  à moins  qu’il  ne  soit  atteint  de  dégénéres- 
cence graisseuse.  Malgré  sa  grande  consistance,  le  foie  est  friable  et  se  laisse 
déchirer  ou  écraser  avec  la  plus  grande  facilité  : on  sait  combien  sont  fré- 
quentes les  déchirures  de  cet  organe  à la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé  ou 
d’un  choc  violent  porté  dans  la  région  de  l’hypochondre  droit.  Nous  ajoute- 
rons que  le  foie,  comme  un  organe  malléable,  semoule  exactement  dans  l’es- 
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pace  qui  lui  est  réservé  et  subit  l’influence  de  toutes  les  pressions  exercées 
à sa  surface,  quand  ces  pressions  sont  lentes  et  continues.  On  connaît  les 
déformations,  parfois  si  profondes,  que  lui  imprime  le  corset  et  nous  verrons 
tout  à l’heure,  en  étudiant  la  configuration  de  cet  organe,  sa  face  infé- 
rieure refléter  fidèlement,  sous  forme  d’empreintes,  la  forme  des  organes 
sur  lesquels  elle  repose. 


§ II.  — Conformation  extérieure  et  rapports 

Comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Embryologie),  le  foie  a pour  ori- 
gine une  double  évagination  de  la  paroi  de  l’intestin  moyen.  Chez  de  très 
jeunes  embryons,  il  se  compose  encore  de  deux  lobes, 
l’un  droit,  l’autre  gauche,  et  comme  ces  deux  lobes 
sont  à peu  près  égaux  en  volume,  le  foie  est,  à cette 
période  de  son  évolution,  un  organe  pair,  médian, 
symétrique  (fig.  392).  Plus  tard,  au  cours  de  l’ontogé- 
nèse, le  lobe  gauche  se  développant  beaucoup  moins 
que  le  droit,  celui-ci  prend  une  prééminence  qui  va  en 
s’accentuant  de  plus  en  plus.  En  même  temps,  la 
limite  respective  des  deux  lobes  abandonne  la  ligne 
médiane  pour  se  porter  légèrement  de  gauche  à droite. 

Ce  double  fait  embryologique,  inégalité  de  développe- 
ment des  deux  lobes  et  déplacement  à droite  de  leur 
limite  respective,  nous  explique  pourquoi  la  plus 
grande  partie  de  la  masse  hépatique  occupe  la  moitié 
droite  de  l’abdomen  et,  comme  conséquence,  pourquoi 
le  foie  de  l’adulte,  contrairement  à ce  qu’on  observe 
chez  l’embryon,  est  un  organe  impair,  latéral,  non 
symétrique. 

Ainsi  transformé,  le  foie  de  l’adulte  revêt  une  forme 
fort  irrégulière.  Nous  pouvons,  cependant,  le  consi- 
dérer comme  un  ovoïde  à grand  axe  transversal  et  à 
grosse  extrémité  dirigée  à droite,  dont  on  aurait  re- 
tranché par  une  section  oblique  (fig.  393)  sa  portion 
inférieure  gauche.  Il  nous  présente  à étudier,  par  con- 
séquent : deux  faces,  l’une  antéro-supérieure,  l’autre  postéro-inférieure; 

2°  deux  bords,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur;  3°  deux  extrémités,  l’une 
droite,  l’autre  gauche. 

l^Face  antéro-supérieure  ou  convexe  (fig.  391).  — Laface  antéro-supérieure 
(face  supérieure  de  quelques  auteurs),  convexe  et  lisse,  est  limitée  en  arrière 
et  sur  les  côtés  par  le  ligament  coronaire  et  les  ligaments  triangulaires,  qui, 
de  cette  face,  se  portent  sur  le  diaphragme.  Le  ligament  suspenseur,  en  s’at- 
tachant sur  elle  d’avant  en  arrière,  la  divise  en  deux  parties  inégales  ; une 
partie  droite,  beaucoup  plus  étendue  et  beaucoup  plus  convexe;  une  partie 


Fig.  1392. 


Le  foie  chez  un  em- 
bryon de  trois  mois 
et  demi. 
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gauche,  plus  petite,  moins  bombée,  presque  plane,  parfois  même  déprimée 
par  le  cœur  dans  les  cas  d’hypertrophie  de  cet  organe.  De  ces  deux  parties, 

la  première  répond  au  lobe  droit,  la  seconde 
représente  le  lobe  gauche.  La  ligne  d’inser- 
tion hépatique  du  ligament  suspenseur  devient 
ainsi  la  limite  respective  des  deux  lobes  du 
foie  (fig.  1391,5  et  6). 

Considérée  maintenant  au  point  de  vue  de 
ses  rapports,  la  face  supérieure  du  foie  répond 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  à la 
coupole  diaphragmatique  qui  se  moule  exacte- 
ment sur  elle.  Ce  n’est  qu’au  niveau  de  l’épi- 
gastre que  le  foie,  perdant  tout  contact  avec 
le  diaphragme,  vient  se  mettre  en  rapport  im- 
médiat avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
(fig.  1321,  p.  488).  Par  l’intermédiaire  du  dia- 
phragme, la  face  convexe  du  foie  est  en  rap- 
port ; 1®  en  haut,  avec  la  base  du  poumon  droit, 
la  face  postérieure  du  cœur,  la  base  du  poumon  gauche;  2*^  en  avant,  avec 
les  dernières  côtes  du  côté  droit  et  avec  les  sixième , septième  et  hui- 
tième côtes  du  côté  gauche.  On  admet  généralement  qu’à  l’état  normal, 
le  sujet  étant  couché  et  en  expiration,  le  foie  remonte  en  haut  et  à droite 
jusqu’à  la  cinquième  côte,  tandis  qu’en  bas,  il  atteint  le  rebord  des 
fausses  côtes,  mais  sans  le  dépasser.  Au  moment  de  l’inspiration,  ces 
rapports  se  modifient  par  cette  double  raison  que  la  contraction  du 
diaphragme,  d’une  part  élève  les  côtes,  d’autre  part  abaisse  le  foie. 
Celui-ci  descend  alors  au-dessous  des  fausses  côtes  d’une  quantité  qui,  variant 
naturellement  avec  l’amplitude  même  de  l’inspiration,  est  légère  dans  les 
inspirations  faibles,  plus  considérable  dans  les  inspirations  fortes  ou 
forcées. 

2°  Face  postéro-inférieure  ou  concave  (fig.  1394).  — La  face  postéro- 
inférieure  du  foie  {face  inférieure  de  quelques  auteurs)  regarde  obliquement 
en  bas,  en  arrière  et  à gauche.  Elle  diffère  de  la  précédente  en  ce  qu’elle  est 
concave  et  surtout  beaucoup  plus  accidentée.  Nous  y rencontrons,  tout 
d’abord,  deux  sillons  toujours  très  marqués,  qui  vont  du  bord  antérieur 
du  foie  à son  bord  postérieur  et  qui,  par  conséquent,  parcourent  cette 
face  dans  toute  son  étendue  : l’un  d’eux,  celui  qui  est  à gauche,  a reçu 
le  nom  (nous  verrons  tout  à l’heure  pourquoi)  de  sillon  de  la  veine  ombi- 
licale et  du  canal  veineux  ; l’autre  est  le  sillon  de  la  vésicule  biliaire  et 
de  la  Verne  cace.  Ces  deux  sillons  divisent  la  face  inférieure  du  foie  en  trois 
zones  : une  zone  moyenne,  une  zone  latérale  droite  et  une  zone  latérale 
gauche. 

Zone  moyenne.  — La  zone  moyenne,  la  plus  importante  des  trois,  est 
exactement  comprise  entre  les  deux  sillons  antéro-postérieurs  que  nous 
venons  de  signaler  et  que  nous  allons  tout  d’abord  décrire. 


æ 


Fig.  1393. 

Forme  du  foie  : ovoïde  dont  on 
aurait  retranché  la  partie  in- 
férieure et  gauche. 

XX,  ligne  médiane,  — 1,  lobe  droit. 
— 2,  lobe  gauche.  — ah,  limite  respec- 
tive des  deux  lobes. 
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a.  Le  sillon  de  la  mine  ombilicale  et  du  canal  veineux ^ encore  appelé 
sillon  longitudinal  du  foie  (fîg.  1394,5),  répond  assez  exactement  à la 
ligne  d’insertion  hépatique  du  ligament  suspenseur,  et,  comme  elle,  sert 
de  limite  respective  aux  deux  lobes  du  foie.  — Sa  moitié  antérieure  loge  la 
veine  ombilicale  chez  le  fœtus  et,  chez  l’adulte,  le  cordon  fibreux  qui 
la  remplace.  Habituellement,  on  voit  une  languette  de  tissu  hépatique  pas- 
ser à la  manière  d’un  pont  d’un  de  ses  bords  à l’autre  et  transformer  ainsi. 


A,  bord  antéro-inférieur.  — B,  bord  postéro-supérieur.  — G,  bord  droit.  — D,  bord  gauche. 

1,  lobe  droit,  avec  a,  son  empreinte  colique,  6,  son  empreinte  rénale,  c,  son  empreinte  capsulaire.  — 2,  lobe 
carré  ou  éminence  porte  antérieure.  — 3,  lobe  gauche  et  empreinte  gastrique.  — 4,  lobe  de  Spigel  ou  éminence 
porte  postérieure,  avec  «,  sa  saillie  antérieure  et  /?,  son  prolongement  antérieur  ou  lobule  caudé.  — 5,  sillon  lon- 
gitudinal. — 6,  pont  de  substance  hépatique,  passant  par-dessus  ce  sillon  et  reliant  le  lobe  gauche  et  le  lobe 
carré.  — 7,  ligament  rond  (veine  ombilicale  oblitérée),  occupant  la  partie  antérieure  du  sillon  longitudinal.  — 
8,  cordon  fibreux  (vestige  du  canal  veineux  d’Arantius).  logé  dans  la  partie  postérieure  de  ce  sillon.  — 9,  sillon 
transverse  (hile  du  foie).  — 10,  fossette  de  la  vésicule  biliaii’e.  — 11.  vésicule  biliaire  ou  cholécyste.  — 12,  canal 
cystique.  — 13,  canal  hépatique.  — 13’,  canal  cholédoque.  — 14,  artère  hépatique.  — 15,  artère  cystique.  — 
16,  veine  cave  inférieure,  avec  16’,  sa  gouttière.  — 17,  17’,  veines  hépatiques  droites.  — 18,  veine  hépatique 
gauche.  — 19,  veine  capsulaire  droite.  — 20,  veine  diaphragmatique  droite.  — 21,  veine  diaphragmatique 
gauche.  — 22,  feuillet  inférieur  du  ligament  coronaire,  — 23,  bord  postérieur  du  Joie,  non  recouvert  parle 
péritoine.  — 24,  ligament  suspenseur.  — 25,  tronc  de  la  veine  porte. 


à son  niveau,  la  gouttière  en  un  canal  complet.  Cette  languette  (6)  varie 
beaucoup  dans  ses  dimensions  suivant  les  sujets  ; elle  peut  être  très  étendue 
ou  même  double;  dans  d’autres  cas,  elle  est  très  petite  ou  même  rem- 
placée par  une  simple  membrane  fibreuse.  — Sa  moitié  postérieure,  un  peu 
plus  profonde  que  l’antérieure,  livre  passage,  chez  le  fœtus,  au  canal  vei- 
neux (canal  d’Arantius),  qui  s’étend  de  la  branche  gauche  de  la  veine  porte 
à la  veine  cave  inférieure.  Ce  canal,  sur  lequel  nous  aurons  à revenir 
plus  loin,  s’oblitère  après  la  naissance  comme  la  veine  ombilicale  et,  chez 
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Fig.  1394. 

Le  foie,  vu  par  sa  face  inférieure  ou  face  concave. 


618 


APPAREIL  DE  LA  DIGESTION 


l’adulte,  on  ne  trouve  plus  à ses  lieu  et  place  qu’un  simple  cordon  fibreux 
(fîg.  1394,8). 

b.  Le  sillon  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  veine  cave  est  situé  à 6 ou 
7 centimètres  à droite  du  précédent.  Il  lui  est  d’abord  parallèle;  puis, 
il  s’en  rapproche  légèrement  au  voisinage  du  bord  postérieur  du  foie. 
Comme  lui,  il  se  divise  en  deux  parties  : 1°  une  partie  antérieure,  gout- 
tière large  mais  peu  profonde  {fossette  cystique)  de  forme  ovoïde,  dans 
laquelle  se  trouve  couchée  la  vésicule  biliaire  (11)  ; 2°  une  partie  postérieure, 
beaucoup  plus  profondément  excavée,  dans  laquelle  se  loge  la  veine  cave 
inférieure  (16). 

c.  Les  deux  sillons  que  nous  venons  de  décrire  sont  reliés  l’un  à l’autre  par 
un  troisième  sillon,  celui-ci  dirigé  transversalement  de  gauche  à droite  : 
c’est  le  sillon  transverse  ou  hile  du  foie  {^).  Les  trois  sillons  réunis  rappellent 
assez  bien,  comme  on  le  voit,  les  divisions  d’un  H majuscule.  — Le  sillon 
transverse  est  un  peu  plus  rapproché  du  bord  postérieur  du  foie  que  de  son 
bord  antérieur.  Il  représente  une  excavation  large  et  profonde,  mesurant 
6 à 8 centimètres  de  longueur  sur  20  à 2o  millimètres  de  largeur.  C’est  dans 
cette  excavation  que  passent  presque  tous  les  organes  qui  vont  au  foie 
ou  qui  en  partent  : la  veine  porte,  l’artère  hépatique,  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, les  canaux  biliaires  et  un  certain  nombre  de  filets  nerveux.  Ces 
différents  organes  se  disposent  dans  l’ordre  suivant  (fig.  1410,  p.  639)  : 
à la  partie  postérieure  du  liile,  la  veine  porte;  en  avant  d’elle,  l’artère 
hépatique  et  ses  branches  ; en  avant  de  l’artère  hépatique  et  sur  un  plan 
beaucoup  plus  profond,  les  canaux  biliaires.  Nous  rencontrons  encore  au 
niveau  du  hile  plusieurs  ganglions  lymphatiques,  qui  s’accolent  de  préfé- 
rence aux  divisions  de  la  veine  porte.  — A gauche,  le  sillon  transverse 
arrive  au  sillon  de  la  veine  ombilicale  et  s’y  termine.  — A droite,  il  aboutit 
de  même  au  sillon  de  la  vésicule  biliaire  et, de  la  veine  cave,  mais  il  ne  s’y 
arrête  pas  ; il  envoie  dans  le  lobe  droit  un  petit  prolongement,  ordinai- 
rement très  marqué,  qui  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en  dehors 
(fig.  1394)  en  formant,  à son  niveau,  la  limite  respective  de  deux  dépres- 
sions ou  facettes  que  nous  appellerons  tout  à l’heure  la  facette  colique  et  la 
facette  rénale. 

d.  En  avant  du  sillon  transverse,  notre  zone  moyenne  du  foie  est  formée  par 
une  surface  quadrilatère  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  lobe  carré  du  foie 
{éminence  porte  antérieure  de  quelques  anatomistes).  Cette  portion  du  foie 
(fig.  1394,2)  est  tantôt  aplatie,  tantôt  plus  ou  moins  bombée,  surtout  à sa 
partie  postérieure. 

e.  En  arrière  de  ce  même  sillon  transverse,  nous  rencontrons  un  deuxième 
lobule,  de  forme  et  de  dimensions  fort  variables  (fig.  1394,4)  : c’est  le  lobule 
de  Spigel  {éminence  porte  postérieure  de  quelques  anatomistes).  De  forme 
quadrilatère,  plus  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur  que  dans  le  sens 
transversal,  le  lobe  de  Spigel  est  nettement  limité,  en  arrière,  par  le  bord 
postérieur  du  foie  ; en  avant,  par  le  sillon  transverse;  à droite,  par  le  sillon 
où  chemine  la  veine  cave;  à gauche,  par  le  sillon  qui  loge  le  canal  veineux. 
— De  son  extrémité  postérieure  s’échappe  un  prolongement  plus  ou  moins 
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volumineux  {prolongement  postérieur  du  lobe  de  Spigel),  qui,  en  s’étalant 
sur  la  paroi  postérieure  de  la  veine  cave  (fîg.  1396),  agrandit  la  gouttière  de  ce 
tronc  veineux  et  parfois  même  la  transforme  en  un  canal  complet.  Ce  prolon- 
gement, quand  il  ne  recouvre  qu’une  partie  de  la  face  postérieure  de  la 
veine  cave,  est  ordinairement  réuni  au  lobe  droit  par  une  lamelle  fibreuse 
ou  simplement  conjonctive,  dans  laquelle  se  voient  parfois  des  vasa 
aberrantia  {voy.  plus  loin,  p.  638).  — Son  extrémité  antérieure  se  soulève 
ordinairement  en  une  saillie  arrondie  et  mousse  (a  de  la  fig.  1394),  qui  forme 
la  lèvre  postérieure  du  sillon  transverse  et  qui  s’avance  plus  ou  moins  sur 
la  branche  gauche  de  la 
veine  porte . Cette  saillie 
donne  naissance,  sur  son 
côté  droit,  à un  prolonge- 
ment transversal  (p  de  la 
même  figure)  qui  va  re- 
joindre la  zone  droite  : c’est 
le  colliculus  caudatus  de 
Haller,  encore  appelé  lobule 
caudé  ovi  prolongement  an- 
térieur du  lobe  de  Spigel. 

Il  se  dirige  obliquement  en 
avant  et  en  dehors,  passe 
en  s’amincissant  entre  la 
veine  cave  inférieure  et  la 
branche  droite  de  la  veine 
porte  et,  finalement,  vient 
se  perdre  sur  la  face  infé- 
rieure du  lobe  droit,  en 
formant  la  lèvre  postérieure 
de  la  petite  scissure,  men- 
tionnée ci-dessus,  qui  pro- 
longe l’extrémité  droite  du 
sillon  transverse. 

f.  Les  rapports  de  la  zone  moyenne  du  foie  sont  les  suivants.  — Le  sillon 
transverse  tout  d’abord,  plus  ou  moins  comblé  par  les  organes  énumérés 
plus  haut,  donne  attache  au  bord  supérieur  de  l’épiploon  gastro-hépatique, 
qui  descend  de  là  sur  la  petite  courbure  de  l’estomac  et,  de  ce  fait,  sépare 
à la  manière  d’un  rideau,  le  lobe  carré  du  lobe  de  Spigel  (fig.  1402,3).  — 
Le  lobe  carré,  situé  en  avant  de  cet  épiploon,  en  pleine  cavité  péritonéale 
par  conséquent,  repose  sur  la  première  portion  du  duodénum.  — Le 
lobe  de  Spigel  fait  saillie  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons.  Il  est  en 
rapport  : 1*^  en  arrière,  avec  les  piliers  du  diaphragme  et  plus  particu- 
lièrement avec  le  pilier  droit;  2®  à gauche,  avec  la  portion  tout  inférieure 
de  l’oesophage  et  avec  les  pneumogastriques  qui  cheminent  de  haut  en 
bas  le  long  de  ce  conduit;  3^  en  bas,  avec  le  tronc  coeliaque,  avec  le 
plexus  solaire,  avec  le  bord  supérieur  du  pancréas  et  aussi  avec  la  petite 
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Fig.  1395. 

Coupe  vertico-latérale,  passant  par  le  rein  droit  pour 
montrer  les  empreintes  de  la  face  inférieure  du  foie 
i {schématique). 

1,  foie.  — 2,  diaphragme.  — 3,  poumon  droit.  — 4,  capsule  sur- 
rénale. — rein  droit.  — 6,  côlon  transverse. — 7,  paroi  abdominale 
antérieure.  — 8,  muscle  psoas.  — 9,  muscle  carré  des  lombes.  — 
10,  muscles  spinaux.  — 11,  ligament  coronaire.  — XII,  douzième  côte. 
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courbure  de  Festoniac,  surtout  lorsque  ce  dernier  organe  est  à l’état  de  ré- 
plétion.  ; 

2®  Zoyie  latérale  droite.  — La  zone  latérale  droite  comprend  toute  cette 
portion  de  la  face  inférieure  qui  est  située  à droite  du  sillon  de  la  vésicule 
biliaire  et  de  la  veine  cave.  Elle  est  remarquable  par  la  présence  de  trois 
facettes  ou  empreintes  que  forment  les  organes  sous-jacents  en  s’appliquant 
sur  elle.  On  les  distingue  en  antérieure,  moyenne  et  postérieure.  — La  facette 
antérieure  (fîg.  1394,  «),  tantôt  plane,  tantôt  plus  ou  moins  excavée,  est 
située  immédiatement  en  dehors  de  la  vésicule  biliaire.  Elle  a une  forme 
irrégulièrement  quadrilatère  et  répond  au  coude  que  fait  le  côlon  ascendant 
en  se  continuant  avec  le  côlon  transverse.  On  la  désigne,  pour  cette  raison, 
sous  le  nom  dé  empreinte  colique.  — La  facette  moyenne  (ô),  appelée  em- 
preinte rénale^  s’applique  contre  la  face  antérieure  du  rein  droit.  Elle  est 
concave  et  revêt  la  forme  d’un  triangle,  dont  la  base  regarde  en  dehors  et 
dont  le  sommet  se  confond  avec  le  prolongement  antérieur  du  lobe  de 
Spigel.  — La  facette  postérieure  (c),  située  en  arrière  de  la  précédente, 
longe  le  bord  postérieur  du  foie.  Tantôt  plane,  tantôt  légèrement  convexe, 
elle  répond  à la  capsule  surrénale  droite  et  a reçu,  pour  cette  raison,  le  nom 
d' empreinte  surrénale. 

3®  Zone  latérale  gauche.  — La  zone  latérale  gauche  comprend  toute  la 
portion  de  la  face  inférieure  qui  se  trouve  située  à gauche  du  sillon  où  se 
logent  la  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  : elle  répond  exactement  au 
lobe  gauche  par  conséquent.  Sa  forme  est  celle  d’un  triangle  dont  la  base 
forme  la  lèvre  droite  du  sillon  précité.  Légèrement  concave,  elle  s’étale  sur 
la  face  antérieure  de  l’estomac  quand  cet  organe  est  à l’état  de  réplétion, 
sur  sa  grosse  tubérosité  lorsqu’il  est  à l’état  de  vacuité. 

3®  Bord  antérieur.  — Le  bord  antérieur  du  foie,  mince  et  tranchant, 
est  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  droite  à gauche.  Il  longe  tout 
d’abord  le  rebord  des  fausses  côtes  du  côté  droit;  plus  loin,  au  niveau  de 
l’échancrure  sous-sternale,  il  est  immédiatement  en  rapport  avec  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  (lig.  1321, B);  plus  loin  encore,  il  disparaît  sous  les 
septième  et  sixième  côtes  du  côté  gauche. 

Ce  bord  nous  présente  deux  échancrures  plus  ou  moins  profondes,  les- 
quelles répondent  à l’extrémité  antérieure  des  deux  sillons  antéro-posté- 
rieurs, que  nous  avons  déjà  étudiés  sur  la  face  inférieure  du  foie.  L’une  de 
ces  échancrures,  voisine  de  la  ligne  médiane,  livre  passage  à la  veine 
ombilicale  et  à la  partie  correspondante  du  ligament  suspenseur  du  foie 
(hg.  1394,24).  L’autre,  située  à droite,  est  comblée  par  l’extrémité  arrondie 
de  là  vésicule  biliaire,  qui  habituellement  déborde  de  13  à 23  millimètres 
le  bord  antérieur  du  foie  (fig.  1394,11). 

4®  Bord  postérieur.  — Le  bord  postérieur  du  foie  {face  supérieure  de 
quelques  auteurs),  très  épais  dans  toute  sa  portion  qui  répond  au  lobe  droit, 
s’amincit  graduellement  en  se  rapprochant  de  l’extrémité  gauche.  Il  est  en 
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rapport,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  avec  le  muscle  dia- 
phragme auquel  il  est  relié  par  les  deux  feuillets,  feuillet  supérieur  et 
feuillet  inférieur,  du  ligament  coronaire.  Il  est  à remarquer  que  ces  deux 
feuillets  étant  justement  séparés  Fun  de  l’autre  par  l’épaisseur  même  du 
bord  postérieur,  ce  bord  présente  avec  le  diaphragme  des  rapports  immédiats, 
c’est-à-dire  n’en  est  séparé  par  aucun  feuillet  péritonéal  : une  couche  de 
tissu  cellulaire,  toujours  très  mince, 
unit  l’un  à l’autre,  à ce  niveau,  le 
muscle  et  le  viscère  (fig.  1397,4). 

Le  bord  postérieur  du  foie  n’est 
pas  rectiligne..  Un  peu  à gauche 
de  sa  partie  moyenne,  il  nous  pré- 
sente une  large  échancrure,  qui 
répond  à la  saillie  des  corps  verté- 
braux. Il  est  en  rapport,  au  niveau 
de  cette  échancrure,  avec  l’œso- 
phage, les  deux  pneumogastriques, 
l’aorte  et  la  veine  cave  inférieure. 

Ce  dernier  vaisseau,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu,  se  creuse  en  plein 
tissu  hépatique  une  gouttière  pro- 
fonde, qu’un  prolongement  du  lobe 
de  Spigel,  appliqué  à la  face  posté- 
rieure du  tronc  veineux,  convertit 
parfois  en  un  canal  plus  ou  moins 
complet.  Au  fond  de  cette  gouttière 
se  voient  les  orifices,  toujours  fort 
nombreux,  par  lesquels  les  veines 
sus-hépatiques  débouchent  dans  la 
veine  cave  (voy.  plus  loin,  Vaisseaux 
du  foie). 


Fig.  1396. 

La  veine  cave  inférieure  clans  sa  gouttière 
hépatique. 

1,  lobule  de  Spigel. — 2,  son  prolongement  postérieur. 
— 3,  pont  fibreux  reliant  ce  prolongement  au  lobe 
droit  4.  — .a,  bord  postérieur  du  foie.  — 6,  lobe  de 
Spigel.  — 7,  gouttière  hépatique  de  la  veine  cave.  — 8, 
veine  cave  inférieure.  — 9,  cordon  fibreux,  représentant 
le  canal  veineux  d’Arantius  après  l’oblitération  de  ce 
vaisseau.  — 10,  ligament  rond  du  foie,  vestige  de  la 
veine  ombilicale  du  fœtus.  — 11,  artère  hépatique.  — 
li,  canal  hépatique.  — 13,  veine  porte. 


5»  Extrémité  droite.  — L’extré- 
mité droite  du  foie,  remarquable  par 
son  volume,  remplit  l’hypochondre 
gauche.  Elle  se  continue,  sans  ligne 
de  démarcation  aucune,  avec  laface  antéro-supérieure.  Gomme  cette  dernière, 
elle  est  fortement  convexe,  régulièrement  lisse  et  unie.  Sa  hauteur  moyenne 
est  de  12  à 14  centimètres.  Elle  est  en  rapport  avec  le  diaphragme  qui  la 
sépare  des  côtes  et  auquel  elle  est  unie  par  un  petit  repli  du  péritoine,  le 
ligament  triangulaire  droit. 


6»  Extrémité  gauche.  — L’extrémité  gauche,  mince  et  aplatie  de  haut  en 
bas,  revêt  la  forme  d’une  languette  horizontale  qui  s’insinue  entre  la  grosse 
tubérosité  de  l’estomac  et  le  diaphragme.  Comme  l’extrémité  droite,  elle 
est  reliée  à ce  muscle  par  un  repli  du  péritoine,  le  ligament  triangulaire 
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gauche.  Chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  l’extrémité  gauche  du  foie  se 
prolonge  jusqu’au-dessus  de  la  rate  et  se  trouve  immédiatement  en  rapport 
avec  elle.  Chez  l’adulte  et  pour  les  raisons  déjà  indiquées  plus  haut,  les  deux 
viscères,  sauf  dans  les  cas  exceptionnels  où  le  foie  présente  une  longueur 
insolite,  n’arrivent  plus  au  contact  l’un  de  l’autre.  Entre  eux  se  trouve  un 
intervalle,  souvent  très  considérable,  dans  lequel  vient  se  loger  la  grosse 
tubérosité  de  l’estomac  (fîg.  1391,1). 

§ III.  — Constitution  anatomique 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  foie  nous 
présente  à étudier  : 1*^  enveloppes;  2®  un  tissu  propre,  le  tissu  hépatique  ; 
3*^  un  système  de  conduits  dans  lesquels  chemine  la  bile,  les  conduits 
biliaires;  4*^  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  — Enveloppes  du  foie 

Le  foie  possède  deux  enveloppes  superposées  : une  enveloppe  superficielle, 
formée  parle  péritoine;  une  enveloppe  profonde,  de  nature  fibreuse,  qui  lui 
appartient  en  propre. 

1°  Péritoine  hépatique.  — La  surface  extérieure  du  foie  est  revêtue  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  la  séreuse  péritonéale.  Le  péritoine 


Fig.  1397. 

Le  ligament  suspenseur  du  foie,  vu  par  sa  face  droite  {demi-schémaliqué) . 

1,  diaphragme,  érigné  en  haut.  — 2,  ligament  suspenseur,  vu  par  sa  face  droite.  — 3 et  3’,  feuillet  supérieur 
et  feuillet  inférieur  du  ligament  coronaire.  — 4,  bord  postérieur  du  foie,  directement  en  rapport  avec  le  dia- 
phragme. — 5,  veine  ombilicale.  — 6,  ombilic.  — 7,  cordon.  — 8,  estomac.  — 9,  épiploon  gastro-hépatique.  — 
10,  foie,  coupé  à 5 millimètres  à droite  du  ligament  suspenseur.  — 11,  paroi  abdominale  antérieure.  — 12, 
rachis.  — 13,  13,  cavité  abdominale.  — 14,  arrière-cavité  des  épiploons. 

péri-hépatique  ou  hépatique  forme  un  certain  nombre  de  replis  qui  ratta- 
chent le  foie,  soit  à la  paroi  abdominale,  soit  aux  viscères  voisins,  et 
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contribuent  ainsi  à le  maintenir  en  position.  Ces  replis,  dont  la  descrip- 
tion est  intimement  liée  à celle  du  péritoine  hépatique,  sont  au  nombre 
de  sept,  savoir  : le  ligament  suspenseur,  le  liga- 
ment coronaire,  le  ligament  triangulaire  droit,  le 
ligament  triangulaire  gauche,  l’épiploon  gastro- 
hépatique, les  ligaments  hépato-rénal  et  hépato- 
colique. 

a.  Ligament  suspemeur.  — Le  ligament  suspen- 
seur ou  falciforme  {grande  faux  du  péritoine  de 
quelques  auteurs)  représente  une  cloison  verticale 
et  antéro-postérieure,  reliant  la  face  convexe  du 
foie  à la  face  supérieure  du  diaphragme  et  à la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen  qui  lui  fait  suite  (fig.  1397). 

Il  rappelle  assez  exactement,  par  sa  forme,  la 
faux  du  cerveau  et  présente,  comme  cette  dernièie, 
deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

Les  deux  faces  se  distinguent  en  face  gauche  et 
face  droite.  Lorsque  le  foie  est  érigné  en  bas,  c’est- 
à-dire  écarté  du  diaphragme,  la  face  gauche  est 
tournée  à gauche,  comme  son  nom  l’indique,  et  la 
face  droite  à son  tour  regarde  manifestement  à 
droite.  Mais  dans  les  conditions  physiologiques, 
je  veux  dire  lorsque  la  voussure  diaphragmatique 
s’applique  exactement  sur  la  convexité  du  foie,  la 
première  de  ces  faces  devient  inférieure,  s’incline 
à gauche  et  repose  sur  le  foie,  tandis  que  la  seconde,  devenue  supérieure 
s’applique  contre  le  diaphragme  (fig.  1398,  A et  B). 

Des  deux  bords,  l’un  est  supérieur,  l’autre  inférieur.  — Le  bord  supérieur 
est  fortement  convexe.  Suivi  d’arrière  en  avant,  il  i 

s’insère  d’abord  sur  la  face  inférieure  du  diaphragme, 
puis  sur  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  jusqu’à 
l’ombilic.  — Le  bord  inférieur,  concave,  s’insère 
sur  la  face  convexe  du  foie  suivant  une  ligne  à peu 
près  droite  qui,  partant  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  gouttière  ombilicale,  se  dirige  obliquement  en 
arrière  et  en  dehors  vers  le  milieu  de  la  veine  cave 
inférieure  (fîg.  1391,7j. 

La  base  du  ligament  suspenseur,  bord  libre  de 
quelques  auteurs,  s’étend  obliquement  d’avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut,  depuis  l’ombilic  jusqu’au 
sillon  de  la  veine  ombilicale.  Arrondi  et  mousse,  il 
flotte  librement  dans  la  cavité  abdominale.  Il  loge  la 
veine  ombilicale  chez  le  fœtus,  le  cordon  fibreux  qui 

la  remplace  chez  l’adulte  (fig.  1397,3).  Ce  cordon  fibreux,  qui  s’étend  de 
l’ombilic  au  foie,  constitue  ce  qu’on  appelle  improprement  le  ligament  rond 
du  foie  ou  ligament  hépato-ombilical. 


Coupe  transversale  du  li- 
gament suspenseur  au- 
dessus  du  foie. 

A,  le  foie  étant  écarté  du  dia- 
phragme. — B,  le  foie  étant  au 
contact  du  diaphragme . 

1.  diaphragme.  — 2,  foie.  — 
3,  ligament  suspenseur. 


Fig.  1399. 

Coupe  transversale  du  li- 
gament suspenseur  au- 
dessus  de  la  veine  om- 
bilicale. 

1,  diaphragme.  — 2 et  2’, 
feuillet  droit  et  feuillet  gauche 
du  ligament  suspenseur.  — 3, 
son  bord  inférieur  longeant  la 
veine  ombilicale. 
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Le  S07nmet,  tronqué,  se  dirige  en  arrière.  Il  répond,  ainsi  que  nous  l’avons, 
vu,  au  coté  antérieur  delà  veine  cave  inférieure. 

Le  ligament  suspenseiir  du  foie,  mince  et  transparent,  se  compose  de  deux 
feuillets  péritonéaùx,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  lesquels  se  comportent 
comme  suit.  — Au  niveau  du  bord  supérieur,  ils  se  réfléchissent, l’un  adroite, 
Fautre  à gauche,  pour  tapisser  la  face  inférieure  du  diaphragme.  — Au 
niveau  du  bord  inférieur,  ils  se  réfléchissent  de  même  pour  revêtir,  l’un  la 
face  supérieure  du  lobe  gauche  du  foie,  l’autre  la  face  supérieure  du  lobe 
droit.  — Au  niveau  du  sommet,  le  feuillet  gauche  et  le  feuillet  droit  se  conti- 
nuent, chacun  de  son  c(Mé,  avec  le  feuillet  supérieur  du  ligament  coronaire. 
— Au  niveau  de  la  base,  enlîn,  les  deux  feuillets  s’unissent  l’un  à l’autre,, 
en  formant  une  gouttière  à concavité  supérieure.  C’est  dans  cette  gouttière 
que  se  loge  la  veine  ombilicale. 

Les  deux  feuillets  constitutifs  du  ligament  suspenseur  sont  adossés  Fun  à 
Fautre  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  En  arrière,  cependant, 


» G 

Fig.  1400. 

Le  foie,  vu  par  son  bord  postérieur. 


A,  lobe  gauclie.  — B,  lobe  droit.  — C,  lobe  de  Spigel.  — D,  lobe  carré.  — E,  bord  anterieur  du  loie.  — F,  son 
bord  postérieur.  — G,  vésicule  biliaire. 

1,  veine  cave  inférieure.  — Ü,  2',  ligament  suspenseur.  — 3.  veine  ombilicale.  — 4,  4,  feuillet  supérieur  du 
ligament  coronaire.  — 5,  5.  feuillet  ^inférieur  du  même  ligament.  — G,  0,  partie  du  bord  postérieur  comprise 
entre  ces  deux  feuillets  et  non  recouverte  par  le  péritoine.  — 7,  ligament  triangulaire  gauche.  — 8,  ligament 
triangulaire  di’oit. 

ils  s’écartent  graduellement  Fun  de  Fautre,  de  manière  à intercepter  entre 
eux  un  espace  triangulaire  dont  la  base  répond  à la  veine  cave  et  mesure 
de  lo  à ïlO  millimètres  de  largeur  (fig.  1391).  Entre  les  deux  feuillets 
s’interpose  une  couche  de  tissu  cellulaire,  au  sein  de  laquelle  cheminent 
des  lymphatiques,  quelques  veinules  et  quelques  artérioles  qui  se  rendent^ 
au  foie. 

b.  LigameM  co7'onawe.  — Le  ligament  coronaire,  dirigé  transversalement, 
s’étend  du  bord  postérieur  du  foie  à la  partie  correspondante  du  diaphragme. 
Il  comprend,  lui  aussi,  deux  feuillets  ; Fun  supérieur,  Fautre  inférieur 
(fig.  1400, et  2').  — Le  feuillet  supé^Heiü^  n’est  autre  que  celui  qui  tapisse 
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la  voussure  diaphragmatique  : au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  il 
descend  sur  cet  organe  et,  s’infléchissant  alors  d’arrière  en  avant,  il  s’étale 
sur  sa  face  convexe,  à droite  et  à gauche  du  ligament  suspenseur.  — Le 
feuillet  mférieur  est  la  continuation  du  feuillet  qui  tapisse  de  bas  en  haut 
la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  : en  arrivant  au  bord  postérieur  dû  foie, 
il  se  réfléchit  en  avant  pour  se  jeter  sur  ce  dernier  viscère  et  tapisser  sa 
face  inférieure. 

Les  deux  feuillets  précités  du  ligament  coronaire  sont  toujours  très  courts  : 
en  conséquence,  ils  ont  pour  effet  de  fixer  solidement  le  bord  postérieur  du 
foie  au  diaphragme.  Toute  tentative  pour  éloigner  l’un  de  l’autre  le  muscle 
et  le  viscère  reste  sans  résultat  tant  que  le  ligament  coronaire  conserve  son 
intégrité. 

D’autre  part,  adossés  l’un  à l’autre  aux  deux  extrémités  du  ligament,  les 
deux  feuillets  péritonéaux  s’écartent  plus  ou  moins  à sa  partie  moyenne, 
permettant  ainsi  au  bord  postérieur  du  foie  d’arriver  immédiatement  au 
contact  du  diaphragme  (fig.  1400).  Cet  écartement  présente  son  maximum 
sur  le  lobe  droit,  au  niveau  de  la  partie  interne  de  la  capsule  surrénale  : 
il  mesure  en  moyenne,  sur  ce  point,  de  45  h 55  millimètres;  mais  j’ai 
observé  sur  plusieurs  sujets,  6 centimètres,  7 centimètres  et  même  plus. 
A gauche  de  la  veine  cave,  l’écartement  des  deux  feuillets  est  beaucoup 
moindre  : il  mesure  de  20  à 25  millimètres  seulement;  puis,  il  diminue  gra- 
duellement au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  ligne  médiane  et  les 
deux  feuillets  ne  tardent  pas  à s’adosser  de  nouveau  pour  prendre  sur  le 
foie  une  insertion  linéaire.  Il  est  à remarquer  que  cette  insertion  viscérale 
de  la  partie  gauche  du  ligament  coronaire  ne  se  fait  pas  exactement  sur 
le  bord  postérieur  du  foie,  comme  l’écrivent  à tort  la  plupart  des  auteurs, 
mais  bien  à 10  ou  15  millimètres  en  avant  de  ce  bord,  sur  la. face  supérieure 
de  l’organe  par  conséquent. 

c.  Ligaments  triangulaires  (fig.  1400  et  1401).  — Les  ligaments  triangu- 
laires, au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  occupent  chacun 
l’extrémité  correspondante  du  ligament  coronaire.  — Pour  prendre  une 
notion  exacte  de  leur  forme  et  de  leur  disposition,  il  convient,  le  foie  étant 
en  place,  d’érigner  en  dehors  les  portions  du  diaphragme  qui  répondent  a 
l’extrémité  droite  et  à l’extrémité  gauche  du  foie.  On  constate  alors  (fig.  1401, 
A et  B)  qu’ils  revêtent  la  forme  d’une  petite  lame,  mince  mais  très  résis- 
tante, de  forme  triangulaire  comme  leur  nom  l’indique.  Le  ligament  trian- 
gulaire droit  est  horizontal;  celui  de  gauche  est  légèrement  oblique  en  haut 
et  en  dehors.  — Des  trois  bords  qu’ils  présentent,  l’un,  bord  interne^  s in- 
sère sur  la  face  supérieure  du  foie;  le  second,  bord  externe^  se  fixe  au 
diaphragme;  le  troisième,  bord  antérieur^  qui  représente  la  base  du 
triangle,  est  mince,  libre,  flottant  dans  la  cavité  abdominale.  — Quant  au 
sommet^  il  se  confond  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  l’extrémité 
correspondante  du  ligament  coronaire,  et  c’est  à juste  titre  que  l’on  con- 
sidère les  deux  ligaments  triangulaires  comme  une  dépendance  de  ce  derfiier 
ligament. 

Le  ligament  triangulaire  gauche  est  ordinairement  un  peu  plus  développé 
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que  le  droit  : il  mesure  de  20  à 30  millimètres  de  largeur.  Du  reste,  tous  les 
deux  sont  identiques  au  point  de  vue  de  leur  structure.  Ils  se  composent  de 
deux  feuillets  péritonéaux,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  unis  l’un  à l’autre 
par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire  dans  laquelle  se  voient  ordinairement 
quelques  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 


Fig.  1401. 

Les  ligaments  triangulaires  du  foie  : A,  ligament  triangulaire  droit;  B,  ligament 

triangulaire  gauche. 

1,  extrémité  droite  du  foie,  vue  par  sa  face  supérieure  et  recouverte  par  le  péritoine.  — T,  son  extrémité  gauche  . 
— 2,  2’,  péritoine  pariétal,  tapissant  la  face  interne  du  diaphragme.  — 3,  ligament  triangulaire  gauche,  — 4, 
ligament  triangulaire  droit.  — 5,  5’,  point  où  le  péritoine  passe  de  la  face  supérieure  du  foie  sur  la  face  infé- 
rieure du  diaphragme,  en  formant  le  feuillet  supérieur  du  ligament  coronaire.  — 6,  coupe  du  diaphragme. 

d.  Epiploon  g a%tro -hépatique  (fîg.  1402).  — L’épiploon  gastro-hépatique 
ou  petit  épiploon  se  détache,  comme  on  le  sait,  de  la  petite  courbure  de 
l’estomac.  De  là,  il  remonte  vers  la  face  inférieure  du  foie,  où  il  se  fixe  : 
1°  sur  le  sillon  transverse  ; 2^  sur  la  partie  du  sillon  de  la  veine  ombilicale 
et  du  canal  veineux  qui  est  située  en  arrière  du  sillon  transverse.  Comme 
tous  les  replis  épiploïques,  le  petit  épiploon  comprend  deux  feuillets 
adossés,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Entre  les  deux  cheminent  les 
organes  qui  se  rendent  au  hile  du  foie  ou  qui  en  partent  ; la  veine  porte, 
l’artère  hépatique,  le  canal  cholédoque,  le  canal  cystique,  le  canal  hépa- 
tique, etc. 

En  atteignant  le  sillon  transverse,  les  deux  feuillets  constitutifs  du  petit 
épiploon  s’écartent  l’un  de  l’autre  pour  s’étaler  sur  la  face  inférieure  du  foie 
qu’ils  tapissent  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Au  niveau  des 
sillons  longitudinaux  que  présente  cette  face,  la  séreuse,  au  lieu  de  descendre 
dans  le  fond  de  ces  sillons,  passe  à la  manière  d’un  pont  sur  les  organes 
qui  s’y  logent  : sur  la  veine  ombilicale,  sur  la  veine  cave,  sur  la  vésicule 
biliaire. 

Le  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  la  face  inférieure  du  foie  se  comporte 
différemment  au  niveau  du  bord  antérieur  et  du  bord  postérieur  : arrivé  au 
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bord  antérieur,  il  le  contourne  et  se  continue  avec  le  feuillet  qui  revêt  la 
face  supérieure  ; au  niveau  du  bord  postérieur  au  contraire,  il  se  réfléchit 
en  bas  et  descend  sur  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  en  constituant,  au 
moment  où  il  change  de  direction,  le  feuillet  inférieur,  déjà  décrit,  du  liga- 
ment coronaire. 

Enfin,  à l’une  et  à 
l’autre  des  deux  extré- 
mités du  foie,  le  péri- 
toine de  la  face  infé- 
rieure se  continue  et 
se  confond  avec  le 
feuillet  inférieur  des 
ligaments  triangulai- 
res droit  et  gauélie. 

e.  Ligaments  hépa- 
to-rénal  et  hépato  - 
colique.  — Aux  replis 
péritonéaux  ci-dessus 
décrits , il  convient 
d’ajouter  deux  autres 
ligaments  moins  im- 
portants : l’un,  le  li- 
gament hépato-rénal, 
qui  se  porte  de  la  face 
inférieure  du  foie,  soit 
sur  le  rein,  soit  sur 
la  capsule  surrénale  ; 
l’autre , le  ligament 
hépato  - colique qui 
descend  de  l’empreinte 
colique  sur  le  coude 
droit  du  côlon  trans- 
verse. Ces  deux  der- 
niers ligaments  ne 
sont  pas  constants,  et 
quand  ils  existent,  ils 
présentent  dans  leur 
forme,  dans  leur  situa- 
tion, dans  leur  développement,  des  variations  individuelles  souvent  fort 
étendues. 


a 

à 2 

3' 

10 

Fig.  1402. 

L’hiatus  de  Winslow  : A,  vue  antérieure  ; B,  vu  sur  une 
coupe  horizontale. 

(La  ligne  xx,  dans  la  figure  A,  indique  le  point  sur  lequel  a été  faite 
la  coupe  représentée  dans  la  figure  B.) 


et  entouré  par  le  péritoine.  — 4,  rein  droit.  — 4’,  sa  coupe.  — 5,  capsule 
surrénale  droite.  — 5’,  sa  coupe.  — 6,  veine  cave  inférieure.  — 7,  aorte. 

8,  capsule  surrénale  gauche.  — 9,  rein  gauche.  — 10,  arrière-cavité  des 
épiploons.  — 11,  hiatus  de  Winslow.  — 12,  feuillet  pariétal  du  péritoine, 
tapissant  la  paroi  abdominale  postérieure.  — 13,  ligament  hépato-rénal.  — 
14,  première  portion  du  duodénum. 


Enveloppe  fibreuse,  capsule  de  Glisson.  — L’enveloppe  fibreuse  ou 
tunique  propre  du  foie  entoure  cet  organe  dans  toute  son  étendue.  C’est  une 
membrane  fort  rnince,  demi-transparente,  jouissant  malgré  sa  minceur 
d’une  certaine  résistance.  Sa  surface  extérieure  répond  au  péritoine  qui  lui 
adhère  d’une  façon  intime.  Sa  surface  intérieure  repose  immédiatement 
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sur  le  tissu  hépatique  au  sein  duquel  il  envoie  de  fines  cloisons  conjonc- 
tives. 

Au  niveau  du  hile,  la  tunique  fibreuse  se  réfléchit  sur  elle-même  et 
remonte  dans  1 intérieur  du  foie  en  formant  des  gaines  cylindriques  com- 
munes aux  différents  canaux,  veine  porte,  artère  hépatique  et  canaux  biliaires, 
qui  pénètrent  avec  elle  dans  le  viscère.  Cette  portion  réfléchie  ou  intra-hépa- 

tique  de  la  tunique 
fibreuse  constitue 
ce  qu’on  appelle  la 
capsule  de  Glisson. 

Elle  représente  , 
comme  on  le  voit, 
un  système  de  pro- 
longements tubu- 
leux, et  comme  ces 
prolongements  tu- 
buleux se  ramifient 
en  même  temps  que 
les  canaux  qu’ils 
engainent,  chacun 
d’eux,  quelles  que 
soient  ses  dimen- 
sions , renferme 

dans  son  intérieur,  intimement  accolés  les  uns  aux  autres,  une  division 
de  la  veine  porte,  un  rameau  de  l’artère  hépatique  et  un  conduit  biliaire. 

Par  leur  surface  extérieure,  ces  prolongements  tubuleux  de  la  capsule  de 
Glisson  sont  intimement  unis  aux  lobules  hépatiques.  Leur  surface  inté- 
rieure, au  contraire,  n’est  reliée  aux  canaux  qu’ils  renferment  que  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche.  Il  en  résulte  que  les  divisions 
de  la  veine  porte,  mai  soutenues  par  les  gaines,  s’affaissent  comme  les 
veines  périphériques  quand  elles  ne  sont  plus  distendues  par  le  sang. 

Histologiquement,  l’enveloppe  fibreuse  du  foie  présente  tous  les  caractères 
des  membranes  fibreuses  : elle  possède  comme  éléments  constituants  des 
fibres-  du  tissu  conjonctif,  auxquelles  viennent  se  joindre  quelques  fibres 
élastiques.  Les  prolongements  tubuleux  de  la  capsule  de  Glisson  présentent 
la  même  structure.  Le  tissu  fibreux  qui  les  constitue  devient  de  plus  en  plus 
ténu  au  fur  et  à mesure  que  les  prolongements  deviennent  plus  étroits  et, 
dans  les  espaces  interlobulaires,  il  se  trouve  réduit,  chez  l’homme  et  chez 
la  plupart  des  mammifères,  à quelques  éléments  de  tissu  conjonctif.  Dans 
quelques  espèces  animales,  notamment  chez  le  cochon,  le  chameau,  le  cheval, 
le  bœuf,  son  tissu  est  plus  compact. 


Fig.  1403. 

Espace  interlobulaire  du  foie  de  l’homme. 

1,  veine  porte.  — -,  canal  biliaire.  — 3.  artère  hépatique. — 4,4,  lymphatiques. 
O,  tissu  conjonctif  interlobulaire.  — G,  lobule  hépatique. 


B.  — Tissupropredufoie 

Si  l’on  fait  une  coupe  dans  le  foie,  la  surface  de  cette  coupe  paraît  cons- 
tituée par  une  infinité  de  corpuscules  arrondis  de  i à 2 millimètres  de 
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diamètre,  qui  donnent  à l’organe  un  aspect  granuleux.  Ces  grains,  dont  te 
centre  est  parfois  rouge  et  la  périphérie  jaune  et  dont  inversement  le  centre 
est  parfois  jaune  et  la  périphérie  rouge,  ce  qui  a fait  penser  aux  auteurs 
anciens  qu’il  y avait  des  grains  jaunes  et  des  grains  rouges  dans  le  foie,  ces 
grains,  disons-nous,  sont  désignés  sous  le  nom  de  lobules  hépatiques.  Si 
maintenant  nous  examinons  cette  coupe  au  microscope,  nous  constatons 
la  présence  entre  les  lobules  de  cer- 
tains intervalles,  dits  espaces  interlobu- 
laires ou  espaces  de  Kiernan^  dans  les- 
quels se  trouve  un  substratum  de  tissu 
conjonctif  que  l’on  voit  rejoindre  de  pro- 
che en  proche  les  grandes  travées  issues 
de  la  capsule  de  Glisson  et  qui  n’est,  par 
conséquent,  qu’un  prolongement  de  cette 
dernière.  Chez  deux  espèces  animales  seu- 
lement, le  porc  et  le  chameau,  ce  tissu 
conjonctif  environne  complètement  le  lo- 
bule et  lui  donne  une  invidualisation  très 
nette,  mais  chez  les  autres  mammifères, 
notamment  chez  l’homme,  on  voit  fré- 
quemment des  lobules  communiquer 
entre  eux  sur  une  étendue  assez  considé- 
rable par  des  ponts  de  substance  hépati- 
que. Par  conséquent,  la  disposition  de 
cet  organe  en  lobules  n’est  pas  consti- 
tutionnelle et  nous  verrons,  lorsque  nous  aurons  étudié  son  développement 
chez  les  mammifères  et  la  structure  qu’il  présente  à l’éfat  adulte  chez  quel- 
ques vertébrés,  que  cette  pseudo-lobulisation,  atteignant,  il  est  vrai,  l’état 
parfait  chez  deux  espèces,  représente  seulement  la  forme  anatomique  ultime 
d’une  glande  primitivement  analogue  aux  autres  glandes,  d’une  glande  tubu- 
leuse, remaniée  de  fond  en  comble  par  un  développement  coujonctivo- 
vasculaire  probablement  approprié  aux  fonctions  multiples  de  l’organe.  Au 
point  de  vue  descriptif  cependant,  cette  division  en  lobules  peut  être  accep- 
tée pour  l’homme  et  les  mammifères  : aussi,  les  réserves  précédentes  ayant 
été  faites,  décrirons-nous  le  lobule  hépatique  comme  s’il  possédait  une  indi- 
vidualité propre. 

Le  lobule  hépatique  se  compose  essentiellement  : 1®  de  vaisseaux  de  di- 
verse nature;  2®  d’éléments  cellulaires,  les  cellules  hépatiques;  3°  des  ori- 
gines des  canaux  vecteurs  de  la  bile,  les  capillaires  biliaires. 

1*^  Vaisseaux  du  lobule.  — Les  vaisseaux  du  lobule  hépatique  se  dis- 
tinguent en  vaisseaux  alTérents  et  vaisseaux  efférents  : 

a.  Vaisseaux  afférents.  — Les  vaisseaux  afférents  sont  la  veine  porte  et 
l’artère  hépatique.  — Les  dernières  ramifications  de  la  veine  porte  {veines 
interlobulaires)  terminent,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  p.  638), 
par  cinq  ou  six  branches  qui  se  perdent  sur  les  lobes  voisins  : ce  sont  les 


Fig.  1404. 

Coupe  du  foie  du  porc,  montrant  cinq 
lobules  séparés  les  unes  des  aulres 
par  le  tissu  conjonctif  interlobulaire 
(Klein). 

s,  tissu  conjonctif  interlobulaire.  — i,  veine 
centrale  ou  interlobulaire. 
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veines  lobulaires.  Chaque  lobule  reçoit  ainsi  son  sang  veineux  de  quatre  ou 
cinq  veines  interlobulaires  différentes.  Arrivées  sur  le  lobule,  les  veines  lobu- 
laires s’envoient  mutuellement  des  anastomoses  et  forment,  tout  autour  de  lui, 
un  premier  réseau,  dit  périlobulaire.  De  ce  réseau  périlobulaire  partent  des 
rameaux  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  du  lobule  et  ne  tardent  pas  à s’y  capil- 
lariser,  après  s’être  divisés  dichotomiquement.  — Les  divisions  de  l’artère 


Fig.  1405. 

Schéma  d’un  segment  d’un  lobule  hépatique. 

1,  1,  veine  porte  interlobulaire,  — 2,  veine  sus-hépatique.  — 3,3,  capillaires  intralobulaires.  — 4,4,  artère 
hépatique  interlobulaire.  — 5,  5,  l’amifications  de  l’artère  hépatique,  contribuant  à former  les  capillaires  intralo- 
bulaires. — 6,  6,  canal  biliaire  interlobulaire.  — 7,  7,  ses  ramifications  dans  le  lobule,  formant  les  canalicules 
intercellulaires  disposés  en  réseau.  — 8,8,  coupe  dans  le  plan  de  la  figure  des  canalicules  biliaires  avec  leurs 
capillicules  intercellulaires. — 9,  9,  cellules  hépatiques.  — 10,  10,  lymphatiques  interlobulaires,  recevant  les  lym- 
phatiques intralobulaires  11,  11.  — 12,  tissu  conjonctif  intralobulaire. 

hépatique  se  comportent  exactement  comme  celles  de  la  veine  porte.  Issues 
des  artères  interlobulaires  et  provenant  pour  un  même  lobule  de  plusieurs 
artères  différentes,  elles  pénètrent  dans  les  lobules  et  s’y  résolvent  en  un 
réseau  capillaire  qui  se  confond  progressivement  avec  celui  que  forment  les 
branches  veineuses. 

Le  réseau  capillaire  du  lobule,  on  le  voit,  est  constitué  à la  fois  par  des 
branches  veineuses  et  des  branches  artérielles.  Ses  rameaux  principaux  ont 
une  direction  centripète,  c’est-à-dire  se  portent  de  la  périphérie  au  centre. 
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à la  manière  de  rayons.  De  ces  rameaux  radiaires  partent  des  rameaux  trans- 
versaux, qui  s’anastomosent  entre  eux  de  manière  à former  des  mailles  tra- 
pézoïdes  allongées  dans  le  sens  radial  du  lobule. 

Les  capillaires  du  lobule  hépatique  doivent  être  rangés,  comme  ceux  des 
glomérules  de  Malpighi,  dans  le  groupe  des  capillaires  embryonnaires 
(Ranvier).  Leurs  parois  sont,  en  effet,  granuleuses  et  nucléées  et  ne  se  dé- 
composent pas,  par  la  nitratation,  en  cellules  endothéliales  juxtaposées. 

En  pénétrant  dans  le  lobule,  les  vaisseaux  précités  entraînent  avec  eux 
une  couche  excessivement  mince  de  tissu  conjonctif,  dans  laquelle  on  aper- 
eoit  de  rares  éléments  cellulaires.  Au  centre  du  lobule,  ce  tissu  devient  plus 
abondant  et  entoure  la  veine  intralobulaire. 

b.  Vaisseaux  efférents.  — Le  sang  issu  du  réseau  capillaire  que  nous 
venons  de  décrire  se  jette  dans  une  série  de  petites  veines,  lesquelles,  à leur 
tour,  viennent  s’ouvrir  dans  un  canal  collecteur  commun  qui  occupe  le  centre 
du  lobule  et  qu’on  appelle  pour  cette  raison  veine  centrale  ou  veine  intra- 
lobulaire (fîg.  1405).  Il  n’existe  jamais  qu’une  seule  veine  intralobulaire 
pour  un  même  lobule. 

Les  veines  intra-lobulaires,  au  sortir  du  lobule,  prennent  le  nom  de  veines 
sus-lobulaires.  Elles  se  réunissent  les  unes  aux  autres  pour  former  des 
canaux  de  plus  en  plus  volumineux,  qui . ne  sont  autres  que  les  veines  sus- 
hépatiques  et  que  nous  aurons  à suivre  plus  tard  (voy.  Vaisseaux  du  foie. 
p.  645)  jusqu’à  leur  abouchement  dans  la  veine  cave  inférieure. 

2®  Cellules  hépatiques.  — Entre  les  capillaires  du  lobule  se  trouvent  les 
cellules  hépatiques.  L’ensemble  de  ces  éléments  cellulaires  représente  une 
masse  qui  aurait  été  coulée  dans  les  intervalles  du  réseau  capillaire  et,  par 
leur  ensemble,  ils  constituent  eux-mêmes  un  réseau  dont  les  grandes  tra- 
vées sont  centripètes. 

Gomme  l’ont  établi  les  recherches  de  Hering,  les  cellules  hépatiques  sont 
des  éléments  polyédriques  à dix  facettes  (théoriquement  du  moins),  dont  les 
angles  sont  en  rapport  avec  les  capillaires  du  lobule.  Ces  angles  sont  creusés 
de  gouttières,  que  l’on  ne  voit  bien  que  sur  un  animal  dont  les  cellules 
hépatiques  ont  été  fixées  par  l’acide  osmique,  le  foie  étant  gorgé  de  sang. 
A l’état  de  vacuité  des  vaisseaux,  ces  gouttières  disparaissent  : les  cellules 
sont  donc  élastiques. 

Les  cellules  hépatiques  sont  juxtaposées  les  unes  aux  autres  dans  le 
réseau  qu’elles  constituent.  Elles  ne  paraissent  pas  réunies  par  du  ciment 
intercellulaire,  ou  du  moins  il  est  impossible  de  déceler  cette  substance  par 
l’imprégnation  d’argent. 

La  cellule  hépatique  est  formée  d’une  masée  protoplasmique  contenant  un 
noyau.  Si  l’on  examine  ces  éléments  cellulaires  dans  un  foie  pris  chez  un 
animal  mort  depuis  un  certain  temps,  ils  paraissent  composés  de  granula- 
tions nombreuses  masquant  jusqu’au  noyau.  Pour  bien  voir  leur  structure, 
il  faut,  ainsi  que  le  recommande  Ranvier,  prendre  du  foie  chez  un  animal 
vivant  et  le  traiter  par  l’acide  osmique.  Dans  ces  conditions,  on  constate  que 
le  protoplasma  est  constitué  par  de  fines  trabécules  ou  des  lamelles  diverse- 
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ment  entre-croisées  et  présentant  des  granulations  aux  points  nodaux.  Elles 
aboutissent  à la  périphérie  à une  lame  mince,  claire,  formant  bordure,  prise 
par  les  auteurs  anciens  pour  une  membrane  : c’est  très  probablement  une 

couche  de  protoplasma  condensé.  Entre  ces  tra- 
bécules se  trouvent  des  espaces  ou  vacuoles 
remplies  d’une  masse  amorphe  qui  se  colore  en 
brun  acajou  sous  Faction  de  l’iode  et  qui  est  la 
matière  glycogène.  L’iode  respecte  ou  bien  ne  teint 
qu’en  jaune  très  faible  les  trabécules  protoplas- 
miques et  les  granulations  nodales  : il  respecte 
également  le  noyau  qui,  par  conséquent,  ne  con- 
tient pas  de  glycogène.  Le  glycogène  se  présente 
donc  dans  la  cellule  hépatique  vivante  sous  forme 
de  substance  amorphe  répandue  entre  les  mailles 
du  protoplasma  : il  se  présente  au  contraire  sous 
forme  de  granulations  dans  le  foie  qui,  sans 

1,  noyau  réticulé.  — 2,  proto-  fixation  préalable  par  Facidc  osmique,  a séjourné 
ciliaires.  dans  1 acool,  précipité  qu  il  est  par  ce  dernier 

liquide.  Entre  les  mailles  du  réseau  on  ne  trouve 
pas  que  du  glycogène.  Ranvier  a montré  que  chez  des  chiens  dont  les  cel- 
lules hépatiques  étaient  expérimentalement  privées  de  glycogène,  il  existait 
aussi  une  substance  moins  réfringente  que  cet  amidon  animal,  claire, 
homogène,  absolument  privée  de  graisse  et  de  pigment  biliaire  : on  n’est 
pas  encore  fixé  sur  la  nature  de  cette  substance. 

On  rencontre  fréquemment  dans  la  cellule  hépatique  des  corpuscules  grais- 
seux, surtout  après  la  digestion  et  pendant  la  lactation.  Ces  globules  de 
graisse  ne  sont  pas  contenus  dans  les  mailles  du  réseau  protoplasmique, 
mais  bien  dans  les  trabécules  elles-mêmes  du  réseau.  C’est  là  que  la  graisse 
s’accumule,  absolument  comme  elle  s’accumule  en  plein  protoplasma,  dans 
la  cellule  conjonctive. 

Le  microscope  ne  décèle  jamais  dans  les  cellules  hépatiques  d’un  animal 
bien  portant  des  corpuscules  pouvant  représenter  les  pigments  biliaires  ou  les 
sels  biliaires.  Cependant  la  cellule  hépatique,  traitée  par  l’acide  nitrique 
nitreux,  prend  une  teinte  jaune  verdâtre,  ce  qui  indique  la  présence  du  pig- 
ment biliaire.  Si,  d’autre  part,  on  lui  fait  subir  la  réaction  de  Pettenkofer 
(sucre  et  acide  sulfurique),  elle  prend  la  teinte  rouge  pourpre  caractéris- 
tique ; elle  contient  par  conséquent  des  sels  biliaires. 

Au  total,  la  cellule  hépatique  renferme  du  glycogène,  des  pigments 
biliaires,  des  sels  biliaires  et  souvent  de  la  graisse. 

Le  noyau  de  la  cellule  hépatique,  arrondi,  parfois  double,  contient  un 
réseau  assez  net  de  chromatine.  Peu  apparent  dans  le  foie  cadavérique,  il  se 
montre  sous  forme  de  tache  claire  dans  le  foie  vivant  et  fixé.  Il  se  colore 
bien  sous  l’influence  des  réactifs. 

3^^  Capillaires  biliaires.  — Les  canaux  biliaires  tirent  leur  origine  d’un 
système  capillaire  réticulé  contenu  dans  les  lobules.  Soupçonné  par  Kiernan, 
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Cellules  hépatiques  de 
l’homme. 
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il  a été  mis  en  évidence  par  les  recherches  de  Gerlach,  Brugke,  de  Mac 
Gillavry,  Eberth,  Chrzonszczewski,  Hering,  reprises  en  1885  par  Ranvier. 

Les  canaux  qui  forment  le  réseau  biliaire  intra-lobulaire  sont  compris  entre 
les  éléments  cellulaires  : ils  sont  disposés  de  façon  qu’ils  ne  viennent 
jamais  au  contact  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  et  que  leur  direction 
soit  toujours  perpendiculaire  à celle  de  ces  derniers.  — Si  l’on  vient,  en 
effet,  à sectionner  un  lobule  hépatique  dans  lequel  on  a injecté  à la  fois 
le  système  sanguin  et  les  vaisseaux  biliaires,  de  telle,  sorte  que  les  vais- 
seaux sanguins  soient  sectionnés  en  long,  c’est-à-dire  parallèlement  à leur 
direction  radiée,  on  trouve  entre  deux  capillaires  sanguins  voisins  souvent 
une  simple  rangée  de  cellules  ; dans  la  portion  qui  unit  deux  cellules  consé- 
cutives de  cette  rangée,  à égale  distance  des  capillaires,  le  vaisseau  biliaire 
paraît  coupé  circulairement,  par  conséquent  perpendiculairement  à sa  direc- 


Fig.  1407. 

Structure  du  foie,  chez  le  serpent  (d’après  IIering). 

1,1,  coupe  de  capillaires  sanguins.  — 2.  cellules  hépatiques,  formant  des  cordons  anastomosés.  --  3,  canalicules 
biliaires  injectés,  situés  dans  l’axe  des  cordons  cellulaires. 

tion  (fîg.  1409).—  Si,  inversement,  on  sectionne  le  lobule  de  manière  que  les 
capillaires  sanguins  soient  coupés  transversalement,  on  voit  les  capillaires 
biliaires  se  présenter  sous  forme  de  tractus  longitudinaux  placés  à égale 
distance  des  sections  des  capillaires  sanguins,  et  allant  s’anastomoser  avec 
«les  capillaires  biliaires  de  même  direction,  symétriques  également  par 
rapport  aux  sections  des  capillaires  sanguins  voisins  : si  l’on  considère 
- par  exemple  trois  sections  de  capillaires  sanguins  formant  les  sommets 
d’un  triangle,  les  capillaires  biliaires  représenteront  à.  peu  près  les  trois 
médianes  de  ce  triangle  (fig.  1409). 

Les  capillaires  biliaires  sont  donc  séparés  des  capillaires  sanguins  et  ils 
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en  sont  séparés  par  une  épaisseur  ou  une  demi-épaisseur  de  cellule  hépa- 
tique. Ce  fait  est  très  important,  comme  le  fait  reùiarquer  Ranvier,  et  cela 
à deux  points  de  vue  : au  point  de  vue  morphologique  d’abord,  parce  qu’il 
montre  que  le  foie  peut  être  comparé  à une  glande  tubuleuse  ; au  point  de 
vue  physiologique  ensuite,  car  la  cellule  hépatique  versant  dans  les  canaux 
biliaires  des  substances  qu’elle  élabore,  puisque  cet  élément  sépare  cons- 
tamment le  vaisseau  sanguin  du  conduit  d’excrétion,  est  réellement  une 
cellule  glandulaire. 

Gomme  on  le  voit,  le  capillaire  biliaire  naît  directement  entre  les  cellules 
hépatiques.  A ce  niveau,  deux  cellules  juxtaposées  se  creusent  chacune  d’une 


Fig.  1408. 

Foie  de  lapin  (d’après  Hering). 


Fig.  1409. 

Foie  de  lapin  (d’après  Hering). 


1,  coupe  d’un  capillaire  biliaire.  ■ — 2,  maille  du  ré- 
seau biliaire.  — 3,  vaisseau  capillaire  sanguin. 


1,  capillaire  biliaire.  — 2,  cellule  hépatique. 
3,  capillaires  sanguins. 


gouttière,  et  l’ensemble  de  ces  deux  cavités  juxtaposées  détermine  l’espace 
occupé  par  le  capillaire. 

Quelle  est  la  structure  de  ce  capillaire  biliaire?  Possède-t-il,  comme  le 
capillaire  sanguin,  une  paroi  propre  formée  de  cellules  endothéliales,  ou 
bien  n’est-il  formé  que  par  un  simple  espace  intercellulaire?  La  première 
opinion  a été  soutenue  par  Legros  qui,  en  injectant  par  les  vaisseaux 
biliaires  du  nitrate  d’argent  dans  le  foie  sous  forte  pression,  avait  cru 
voir  les  capillaires  biliaires  injectés  et  possédant  une  membrane  endothé- 
liale. Mais  cette  opinion  est  en  opposition  avec  celle  des  histologistes  qui 
avaient  étudié  les  capillaires  biliaires  avant  Legros,  notamment  avec  celles 
d’EBERTH  et  de  Hering.  Depuis  lors,  les  résultats  obtenus  par  ces  deux  der- 
niers observateurs  ont  été  confirmés  et  on  peut  affirmer  actuellement  que 
les  capillaires  biliaires  n’ont  pas  de  paroi  endothéliale.  Ce  sont  donc  de 
simples  espaces  intercellulaires  et,  à ce  titre,  le  nom  de  capillaires  ne  devrait 
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pas  être  employé;  car  ce  mot,  par  le  rapprochement  cju’oii  peut  en  faire 
avec  celui  de  capillaires  sanguins,  peut  induire  en  erreur  sur  la  structure 
réelle  des  origines  du  système  biliaire.  Le  mot  de  canalicules  biliaires  serait 
préférable,  d’autant  plus  que  les  vaisseaux  biliaires  en  question  aboutissent, 
par  un  système  de  vaisseaux  bordés  d’épithélium  endothéliforme,  aux  canaux 
biliaires  interlobulaires. 

Les  canalicules  biliaires  du  lobule  sont  donc  des  espaces  inlercellulaires. 
Il  reste  à savoir  si  la  portion  de  la  cellule  qui  est  à leur  contact  est  modifiée 
ou  bien  si  elle  ne  l’est  pas.  Eberth  admet  l’existence  d’une  cuticule  séparant 
le  protoplasma  proprement  dit  de  l’espace  canaliculaire.  Pour  IIerixg,  au 
contraire,  l’espace  biliaire  est  directement  au  contact  de  la  cellule,  sans  inter- 
position de  quelque  substance  que  ce  soit.  Ranyier  se  range  à l’opinion  de 
HerinCt. 

Ces  canalicules  biliaires  disposés  entre  les  cellules  forment  par  leur 
ensemble,  dans  le  lobule,  un  véritable  réseau.  Pour  s’en  rendre  compte,  il 
suffit  d’injecter  par  les  Amies  biliaires  principales,  sous  pression  continue, 
une  masse  fine  qu’on  voit  se  disposer  entre  les  cellules,  comme  nous  l’avons 
indiqué  plus  haut.  Souvent  l’injection  ne  pénètre  pas  dans  les  parties  cen- 
trales du  lobule.  Pour  obtenir  de  belles  injections  nettement  démonstrathes 
du  réseau  biliaire  total  intralobulaire,  on  injecte,  d’après  le  procédé  de 
CriRzoNszczEwsKY,  clu  sulfo-iiidigotate  de  soude  dans  la  A'eine  jugulaire  d’un 
cobaye  ou  d’un  chien.  On  sacrifie  l’animal  et  l’on  injecte  alors  dans  la  A'eine 
porte  une  solution  de  chlorure  de  potassium.  Si  l’animal  a été  sacrifié  immé- 
diatement après  l’injection  de  sulfo-indigotate,  les  cellules  hépatiques  sont 
colorées  en  bleu  ; si  l’on  attend  au  contraire  une  heure  environ  pour  tuer 
l’animal,  les  conduits  biliaires  sont  injectés  en  bleu  en  totalité  dans  le 
lobule.  Cette  expérience  permet  non  seulement  de  démontrer  nettement 
l’existence  du  réseau  biliaire  intralobulaire,  mais  elle  montre  également  que 
les  éléments  qui  \dennent  aboutir  à ce  réseau  traAmrsent  préalablement  les 
cellules  hépatiques. 

Le  réseau  des  canalicules  biliaires  constitue-t-il  les  origines  réellement 
primordiales  des  a oies  biliaires?  Lorsqu’on  injecte  le  réseau  biliaire  sous 
une  pression  de  40  millimètres  de  mercure  chez  le  lapin,  on  Amit  la  ma- 
tière à injection  diffuser  entre  les  cellules  comprenant  le  canalicule  biliaire 
et  former  entre  ces  cellules  des  prolongements  dh^erticulaires  relathement 
assez  longs.  Il  peut  même  arriver  que  la  matière  à injection  diffuse  jusque 
dans  les  capillaires  sanguins.  Pour  Ranyier,  ces  diverticules  semblent  être  des 
produits  artificiels.  On  a Am  également  la  matière  à injection  passer  dans  les 
cellules  elles-mêmes  sous  forme  de  grains.  Küppfer  a pensé  que,  du  cana- 
iicule  biliaire,  partaient  des  conduits  plus  petits  pénétrant  dans  la  cellule 
elle-même  et  se  terminant  en  ampoule.  Ces  faits  ne  sont  pas  isolés,  car 
plusieurs  histologistes,  et  notamment  Leadig,  ont  agi  dans  certaines  glandes 
salivaires  d’insectes  les  conduits  excréteurs  pénétrer  dans  les  cellules  glandu- 
laires elles-mêmes.  Pour  Ranauer,  cependant,  ces  résultats  pourraient  bien 
être  artificiels,  car  si  l’on  injecte  doucement  les  canaux  biliaires  à 40  milli- 
mètres de  mercure  chez  le  lapin,  il  est  tout  à fait  exceptionnel  de  retrouver 
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de  la  matière  à injection  dans  les  cellules.  En  conséquence,  nous  croyons 
devoir  admettre  que  le  réseau  des  canalicules  intercellulaires  est  bien  le  lieu 
d’origine  primordial  des  voies  biliaires. 

Le  foie,  comme  nous  le  montre  l’élude  de  sa  structure,  est  bien  constitué  pour  la  double 
fonction  qu’il  doit  accomplir.  Ses  éléments  cellulaires  sont  en  rapport,  d’une  part  avec  le 
réseau  capillaire  sanguin  destiné  à enlever  la  glycose  qu’ils  élaborent,  et  d’autre  part, 
avec  le  réseau  des  canalicules  biliaires  destiné  à conduire  la  bile  dans  l’intestin.  Ces 
cellules  sont  bien  destinées  à la  production  de  la  bile;  car,  nous  le  savons,  les  éléments 
de  la  bile  ont  été  retrouvés  dans  les  cellules  et,  de  plus,  les  glandes  des  canaux  biliaires 
ne  paraissent  pas  devoir  fournir,  ni  en  qualité,  ni  en  quantité,  les  substances  que  con- 
tient ce  liquide. 

Par  cette  dernière  fonction,  le  foie  est  une  véritable  glande,  dont  le  système  excréteur 
est  le  système  des  canaux  biliaires.  Cependant  l’aspect  du  foie  ne  se  rapproche  pas  de 
celui  que  présentent  ordinairement  les  glandes  : nous  avons  assez  insisté  au  début  de 
l’étude  de  la  structure  du  foie  sur  sa  constitution  anatomique  pour  que  nous  nous  dis- 
pensions de  revenir  sur  cette  différence. 

Cette  différence,  toutefois,  est  plus  apparente  que  réelle;  elle  n’existe  que  pour  le  foie 
adulte  et  pour  le  foie  de  certains  vertébrés  supérieurs.  Sans  vouloir,  en  effet,  traiter  ici 
complètement  du  développement  de  cet  organe,  nous  pouvons  dire  que  chez  les  animaux 
à foie  adulte  nettement  lobulé,  cet  organe  est  formé  primitivement  de  tubes  glandulaires 
ordinaires,  c’est-à-dire  constitués  par  des  cellules  cylindro-coniques  rangées  autour  d’une 
lumière  centrale.  Ces  tubes  s’envoient  ensuite  des  bourgeons  de  manière  à constituer  une 
glande  tubuleuse  ramifiée.  Puis,  par  suite  du  développement  conjonctivo-vasculaire  qui 
amène  dans  la  masse  glandulaire  les  ramifications  de  l’artère  hépatique,  de  la  veine  porte 
et  des  veines  sus-hépatiques,  la  lobulisation  se  produit,  les  lobules  restant  appendus  aux 
terminaisons  des  veines  sus-hépatiques,  les  autres  vaisseaux  entourant  les  lobules.  Enfin, 
dans  un  dernier  stade,  des  capillaires  issus  de  cellules  vaso-formatives  se  développent  dans 
chaque  lobule  lui-même,  constituant  le  réseau  sanguin  intralobulaire.  Cependant  quoique 
les  tubes  glandulaires  primitifs  soient  détruits,  les  cellules  n’en  forment  pas  moins  un 
réseau  entre  les  mailles  des  capillaires  et  elles  continuent  à comprendre  entre  elles 
des  portions  de  la  lumière  primitive,  portions  qui  restent  en  continuité  pour  former  le 
réseau  des  canalicules  biliaires.  Certaines  espèces  animales  (batraciens,  reptiles, poissons) 
conservent,  du  reste,  pendant  toute  leur  vie  la  forme  tubulaire  ramifiée. 

On  conçoit  facilement  que  la  disposition  du  foie  en  lobules  telle  que  nous  l’avons 
indiquée  se  rapporte  à son  architecture  vasculaire  (qu’on  nous  passe  celte  expression) 
plutôt  qu’à  son  architecture  glandulaire.  Aussi  certains  auteurs,  notamment  Sauourin, 
ont-ils  cherché  à déterminer  ce  que  devait  être  dans  le  foie  un  lobule  sécrétoire  ana- 
logue aux  lobules  des  glandes  ordinaires.  Pour  cet  histologiste,  le  lobule  biliaire,  en 
coupe,  a pour  centre  un  espace  porte  et  pour  périphérie  un  polygone  ayant  pour  sommet 
les  veines  sus-hépatiques  des  lobules  ordinaires  qui  comprennent  l’espace  porte  consi- 
déré. La  portion  du  foie,  comprise  entre  l’espace  et  le  périmètre  indiqué,  représente  la 
coupe  du  lobule  hépatique  sécrétoire,  du  lobule  biliaire. 


C.  — Conduits  biliaires 

Nous  désignerons  sous  ce  nom  collectif  de  conduits  biliaires  tous  les 
canaux  vecteurs  de  la  bile  qui  cheminent  dans  l’épaisseur  du  foie,  depuis  les 
espaces  interlobulaires  jusqu’au  bile. 

Origine  et  trajet.  — Les  canalicules  biliaires,  au  sortir  du  lobule 
hépatique,  se  jettent  dans  les  espaces  interlobulaires.  Là,  ils  se  réunissent 
avec  les  canalicules  biliaires  issus  des  lobules  voisins  pour  former  des  con- 
duits plus  volumineux,  les  conduits  biliaires  interlobulaires.  Nous  ferons 
remarquer,  en  passant,  que  chaque  lobule  est  tributaire  de  cinq  ou  six 
conduits  interlobulaires  différents  ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  chaque 
conduit  interlobulaire  reçoit  ses  radicules  des  cim[  ou  six  lobules  voisins. 
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Du  reste,  entre  les  lobules  dont  ils  émanent,  les  conduits  interlobulaires  et 
leurs  radicules  s’anastomosent  fréquemment  entre  eux,  de  façon  à former 
un  riche  réseau,  le  réseau  interlobulaire.  C’est  de  ce  réseau  que  partent  les 
canaux  biliaires  proprement  dits. 

De  là,  ils  se  dirigent  tous  vers  le  hile  du  foie  et,  chemin  faisant,  se  réunis- 
sent les  uns  aux  autres,  à la  manière  des  veines,  pour  donner  naissance  à 
des  conduits  de  plus  en  plus  volumineux.  C’est  ainsi  que  les  ramuscules 
donnent  naissance  à des  rameaux,  les  rameaux  à des  branches,  les  branches 
à des  troncs.  Au  niveau  du  hile,  il  n’existe  plus  que  trois  canaux  princi- 
paux, quelquefois  deux  seulement,  lesquels  se  fusionnent  ensemble  pour 
constituer  un  canal  collecteur  unique,  le  canal  hépatique. 

2°  Rapports.  — Les  canaux  biliaires,  en  se  portant  ainsi  des  espaces  inter- 
lobulaires vers  le  hile,  cheminent  constamment  dans  un  prolongement 
tubuleux  de  la  capsule  de  Glisson,  en  compagnie  d’un  rameau  de  l’artère 
hépatique  et  d’une  division  de  la  veine  porte  (fîg.  1403,2).  Celle-ci  est  tou- 
jours reconnaissable  à ses  dimensions  qui  l’emportent  toujours,  et  de  beau- 
coup, sur  celles  des  deux  autres  canaux. 

3®  Anastomoses.  — Au  cours  de  leur  trajet  dans  l’épaisseur  de  la  masse 
hépatique,  les  canaux  biliaires  sont  reliés  les  uns  aux  autres  par  des  anas- 
tomoses, qui,  relativement  rares  chez  l’homme,  sont  infiniment  multipliées 
chez  certains  animaux,  notamment  chez  le  chien,  le  chat,  le  cheval,  le  bœuf 
(Sappey).  On  rencontre  ici  les  mêmes  types  que  sur  les  vaisseaux  sanguins  : 
ce  sont,  tantôt  des  anastomoses  par  inosculation,  tantôt  des  anastomoses  par 
convergence,  tantôt  des  anastomoses  transversales,  obliques,  elliptiques,  etc. 
Ces  anastomoses  sont  parfois  tellement  nombreuses  qu’elles  constituent  de 
véritables  réseaux. 

3*^  Structure.  — La  structure  des  canaux  biliaires  varie  suivant  leurs 
dimensions  et  leur  situation.  — Les  conduits  interlobulaires  sont  formés 
d’une  paroi  conjonctive  presque  homogène  sur  laquelle  est  appliquée  une 
couche  unique  de  cellules  cylindriques.  Si  l’on  cherche  à suivre  la  transition 
entre  le  canal  biliaire  interlobulaire  et  le  canalicule  biliaire  intralobulaire, 
on  constate  que  les  cellules  hépatiques  qui  limitent  ce  dernier  semblent  se 
continuer  avec  les  cellules  du  premier,  ce  qui  ne  doit  pas  étonner,  le  cana- 
licule intralobulaire  représentant  une  véritable  lumière  glandulaire  (Gegen- 
BAUR,  Stôhr).  — Dans  les  canaux  biliaires  qui  mesurent  un  demi-millimètre 
de  diamètre,  quelques  fibres  musculaires  lisses  apparaissent  sur  la  paroi 
(Sappey).  — Dans  les  canaux  plus  volumineux  qui  forment  les  branches  pri- 
mordiales du  canal  hépatique,  on  voit  se  différencier  une  paroi  propre  et 
une  fine  muqueuse.  — Dans  cette  muqueuse,  l’épithélium  est  cylindrique  et 
disposé  sur  une  seule  couche. 

4°  Glandes.  — Sur  la  paroi  interne  des  canaux  biliaires  se  voient  de  nom- 
breux orifices  qui  conduisent  dans  des  diverticules  plus  ou  moins  ramifiés, 
considérés  comme  des  glandes.  Dans  les  canaux  de  petit  diamètre,  le  fond 
de  ces  diverticules  ne  dépasse  pas  la  limite  externe  du  conduit  et  ce  dernier 
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paraît  lisse.  Mais,  dans  les  canaux  plus. volumineux,  ces  cavités  dépassent  la 
paroi  externe  qui  prend  alors  un  aspect  villeux. 

Ces  diverticules  se  voient,  d’après  Sappey,  sur  les  canaux  qui  possèdent 
Qram  05  de  diamètre.  Là,  ils  ont  l’aspect  de  simples  utricules  qui  s’ouvrent, 
tantôt  largement,  tantôt  par  un  orifice  rétréci,  dans  la  lumière  du  conduit 
biliaire.  — Sur  les  canaux  un  peu  plus  volumineux,  leur  orifice  d’abouche- 
ment se  rétrécit,  tandis  que  leur  cavité  s’élargit  et  commence  à se  partager 
en  cavités  secondaires.  — Dans  les  canaux  de  à 0™",4,  on  les  voit  se 

perfectionner  encore  et  revêtir  l’aspect  extérieur  de  véritables  glandes  en 
grappe. 

Ces  recessus,  quel  que  soit  leur  degré  de  développement,  sont  regardés 
par  un  certain  nombre  d’auteurs  comme  de  véritables  glandes  muqueuses. 
Cependant,  d’après  Ranvier,  les  cellules  qui  limitent  leur  cavité  ne  parais- 
sent pas  différer  sensiblement  de  celles  qui  tapissent  le  canal. 

5®  Vasa  aberrantia.  — On  rencontre  parfois  sur  certains  points  de  la 
surface  extérieure  du  foie  un  certain  nombre  de  canalicules,  de  couleur  jau- 
nâtre, diversement  ramifiés  et  plus  ou  moins  anastomosés  entre  eux.  On  les 
désigne,  depuis  Weber,  sous  le  nom  de  uasa  aberrantia. 

Ces  canalicules  singuliers  s’observent  le  plus  souvent  sur  le  bord  interne 
de  l’un  ou  l’autre  des  deux  ligaments  triangulaires,  avec  une  prédominance 
très  marquée  pour  le  ligament  triangulaire  gauche.  Mais  on  les  rencontre 
encore  dans  d’autres  régions,  notamment  le  long  du  bord  antérieur  du  foie, 
au  niveau  de  l’attache  hépatique  du  ligament  suspenseur,  au  voisinage  de 
la  vésicule  biliaire,  sur  la  languette  fibreuse  qui,  du  lobe  de  Spigel,  se  porte 
en  arrière  de  la  veine  cave  inférieure,  sur  cette  autre  languette  fibreuse  qui 
est  jetée  comme  un  pont  au-dessus  du  sillon  de  la  veine  ombilicale.  Ils  font 
défaut  chez  le  fœtus  et  je  ne  sache  pas  qu’on  les  ait  encore  signalés  chez 
l’enfant.  D’autre  part,  ils  sont  plus  fréquents  chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte. 

Les  vasa  aberrantia,  que  l’on  remplit  toujours  en  poussant  une  injection 
fine  dans  le  canal  hépatique,  doivent  être  considérés  comme  de  véritables 
canaux  biliaires,  qui  ont  été  mis  à nu  et  sont  devenus  superficiels  par  suite 
de  l’atrophie  des  lobules  hépatiques  dans  l’épaisseur  desquels  ils  étaient 
primitivement  plongés.  Au  milieu  de  ces  processus  régressifs  qui  frappent 
ainsi,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  les  cellules  hépatiques  et  amènent  leur  dis- 
parition graduelle,  les  conduits  biliaires,  non  seulement  ne  dégénèrent  pas, 
mais  paraissent  s’hypertrophier.  Devenus  vasa  aberrantia,  ils  possèdent 
encore  leur  tunique  conjonctive,  leur  couche  épithéliale,  leurs  glandes  et, 
par  conséquent  aussi,  leur  fonction  d’organe  sécréteur. 


D.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Le  foie  est  un  organe  très  vasculaire.  D’une  part,  il  reçoit  deux  gros  vais- 
seaux, l’artère  hépatique  et  la  veine  porte,  auxquels  il  faut  ajouter,  chez  le 
fœtus,  la  veine  ombilicale.  D’autre  part,  il  émet  des  veines  et  des  vaisseaux 
lymphatiques. 
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J ° Veine  porte.  — La  veine  porte  amène  au  foie  le  sang  veineux  recueilli  par 
elle  dans  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif,  dans  le  pancréas 
et  dans  la  rate.  Nous  savons  déjà,  pour  l’avoir  vu  en  angéiologie  (t.  II,  p.  259), 
qu’elle  est  formée  par  la  réunion  des  deux  mésaraïques  et  de  la  splénique  et 
que,  pour  gagner  le  hile  du  foie,  elle  chemine  dans  le  bord  droit  de  l’épi- 
ploon gastro-hépatique,  en  compagnie  de  l’artère  hépatique  et  du  canal  cho- 
lédoque qui  sont  placés  en  avant  d’elle  (fîg.  1402,6)  et  qui  longent,  la  pre- 
mière son  côté  externe,  le  second  son  côté  interne.  Nous  savons  aussi  qu’en 
atteignant  le  hile,  elle  se  partage  en  deux  branches  fortement  divergentes 
qui  se  dirigent  l’une  à droite,  l’autre  à gauche  (fîg.  1410,  8'  et  8"). 

a.  Mode  de  ramification.  — Les  deux  branches  de  bifurcation  de  la  veine 
porte  (fîg.  1410)  diffèrent  beaucoup  par  leur  longueur  et  par  leur  calibre.  — 
La  branche  droite  (8"),  relativement  courte,  se  porte  vers  l’extrémité  droite 
du  sillon  transverse  et  là  se  divise  en  trois  ou  quatre  branches  secondaires, 
qui  pénètrent  dans  le  lobe  droit,  ainsi  que  dans  la  partie  droite  du  lobe 
carré  et  du  lobe  de  Spigel.  Au  cours  de  son  trajet,  la  branche  droite  de  la 
veine  porte  reçoit  dans  la  plupart  des  cas  la  veine  cystique.  Mais  cette  veine 
peut  se  jeter  aussi  dans  le  tronc  même  de  la  veine  porte  : il  en  était  ainsi  sur 
le  sujet  qui  a servi  à la  préparation  représentée  dans  la  figure  1410.  — La 
branche  gauche  est  environ  deux  fois  plus  longue  que  la  droite,  mais  elle  est 
beaucoup  moins  volumineuse.  Elle  se  porte  de  droite  à gauche  entre  le  lobe 
carré  et  le  lobe  de  Spigel,  et,  arrivée  à l’extrémité  gauche  du  sillon  trans- 
verse, elle  se  partage  comme  la  précédente  en  deux  ou  trois  branches  secon- 
daires qui  se  distribuent  au  lobe  gauche,  ainsi  qu’à  la  partie  gauche  du  lobe 
de  Spigel  et  du  lobe  carré.  La  branche  gauche  de  la  veine  porte  reçoit  quel- 
quefois la  veine  pylorique.  A l’extrémité  gauche  du  sillon  transverse,  elle 
donne  attache  en  avant  au  cordon  fibreux  de  la  veine  ombilicale  (16)  et,  en 
arrière,  à un  deuxième  cordon  fibreux  (15),  qui  représente  le  canal  veineux 
du  fœtus. 

Considérées  au  point  de  vue  de  leurs  rapports,  les  deux  branches  de  bifur- 
cation de  la  veine  porte  sont  profondément  situées  dans  le  sillon  transverse. 
Elles  sont  peu  visibles  sans  dissection,  et  il  est  nécessaire,  pour  prendre  une 
notion  exacte  de  leur  trajet  et  de  leurs  rapports,  d’écarter  tout  d’abord  les 
deux  lèvres  du  sillon  où  elles  reposent  et  d’enlever  ensuite  avec  précaution  l’es- 
pèce d’atmosphère  celluleuse  qui  les  entoure.  On  constate  alors  que  leur  face 
postérieure  est  appliquée  contre  le  lobe  de  Spigel,  que  leur  face  antérieure 
répond  au  lobe  carré,  dont  elle  est  séparée  par  les  premières  divisions  de 
l’artère  hépatique  et  par  les  canaux  biliaires.  Tout  autour  d’elles,  mais  de 
préférence  sur  leur  face  inférieure,  se  disposent  de  nombreux  ganglions 
lymphatiques  (14).  • 

Arrivés  dans  l’épaisseur  du  foie,  les  divisions  précitées  de  la  veine  porte  s’y 
ramifient  exactement  comme  le  feraient  des  artères.  Toutefois  leur  mode  de 
ramification  est  essentiellement  irrégulier.  Le  type  dichotomique  existe,  mais 
il  est  relativement  rare,  et  l’on  voit  chacun  des  gros  vaisseaux  donner  nais- 
sance à la  fois  et  sur  tout  son  pourtour  à des  veines  d’un  calibre  moyen  et  à 
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de  toutes  petites  veinules.  On  se  rend  nettement  compte  d’une  pareille  dis- 
position en  pratiquant  dans  le  foie  des  injections  par  corrosion,  ou  plus 
simplement,  en  ouvrant  longitudinalement  à l’aide  des  ciseaux  l’une  des 
branches  principales  de  la  veine  porte  (fig.  1411).  On  voit  alors  (fig.  1411) 
que  la  paroi  vasculaire  nous  présente  des  orifices  très  volumineux  et,  à côté 
d’eux,  des  orifices  tout  petits  à peine  visibles  à l’œil  nu.  Les  premiers  repré- 
sentent l’origine  de  grosses  collatérales;  les  seconds  sont  le  point  de  départ 


Fig.  1410. 

Le  hile  du  foie  (2/3  de  grandeur  naturelle). 

1,  1,  les  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  — 2,  prolongement  du  sillon  transverse  du  foie.  — 
3,  sillon  longitudinal.  — 4,  lobule  de  Spigel.  — 5,  lobule  antérieur.  — 6,  vésicule  biliaire.  — 7,  veine  cave 
inférieure.  — 8,  veine  porte,  avec  8',  sa  branche  gauche  ; 8"  sa  branche  droite.  — 9,  artère  hépatique,  avec  9', 
sa  branche  gauche;  9",  sa  branche  droite.  --  10,  canal  hépatique.  — 11,  canal  cystique.  — 12,  canal  cholé- 
doque. — 13,  veines  portes  accessoires.  — 14,  ganglions  lymphatiques.  — 1."),  canal  veineux.  — 16,  ligament 
rond  (veine  ombilicale  oblitéi’ée).  — 17,  artère  cystique.  — 18,  veine  cystique. 

de  simples  vésicules  à trajet  fort  court.  Nous  ajouterons  que  les  premières 
ramifications  des  branches  de  la  veine  porte  se  disposent  parallèlement  à la 
face  inférieure  du  foie,  dont  elles  sont  toujours  plus  rapprochées  que  de  la 
face  supérieure. 

Toutes  les  divisions  de  la  veine  porte,  quel  que  soit  leur  calibre,  chemi- 
nent dans  les  gaines  tubuleuses  que  leur  présente  la  capsule  de  Glisson, 
chacune  en  compagnie  d’une  division  de  l’artère  hépatique,  d’un  conduit 
biliaire  et  d’un  certain  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  (fig.  1403).  Une 
couche  de  tissu  cellulaire  rattache  leurs  parois  à la  gaine  fibreuse.  Toutefois 
cette  adhérence  est  toujours  très  faible,  ce  qui  fait  que  sur  des  coupes  du 
foie,  les  branches  de  la  veine  porte  s’affaissent  quand  elles  sont  vides. 
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D’autre  part,  les  divisions  intra-hépatiques  de  la  veine  porte,  analogues  en 
cela  à leurs  branches  abdominales,  sont  entièrement  dépourvues  de  valvules  ; 
de  plus,  elles  ne  s’anastomosent  jamais  entre  elles. 

b.  Affluents.  — Au  cours  de  leur  trajet  dans  le  foie,  les  branches  de  la 
veine  porte  reçoivent  un  certain  nombre  d’affluents.  Ces  affluents,  toujours 
très  grêles,  se  distinguent 
en  deux  groupes  : les  veines 
capsulaires  et  les  veines 
vasculaires.  — Les  veines 
capsulaires  répondent  aux 
artères  de  même  nom.  Elles 
proviennent  de  l’enveloppe 
fibreuse  du  foie  et  de  la 
portion  réfléchie  de  cette 
enveloppe  ou  capsule  de 
Glisson.  — Les  veines  vas- 
culaires émanent  des  ré- 
seaux capillaires  qui  sont 
alimentés  par  les  branches 
dites  vasculaires  de  l’artère 
hépatique.  Le  plus  grand 
nombre  d'entre  elles  pro- 
viennent des  conduits  bi- 
liaires; les  autres  naissent 
sur  les  parois  des  branches 
de  la  veine  porte  et  des 
divisions  de  l’artère  hépa- 
tique. L’accord  n’est  pour- 
tant pas  parfait,  entre  les 
anatomistes , relativement 
au  mode  de  terminaison  des 
veines  vasculaires.  Sappey, 

notamment,  estime  que  ces  veines,  au  lieu  de  se  jeter  dans  les  branches  de 
la  veine  porte,  se  rendent  directement  aux  lobules  hépatiques,  devenant 
ainsi  autant  de  petites  veines  portes  accessoires. 

c.  Mode  de  terminaison.  — Parvenues  dans  les  espaces  interlobulaires, 
les  dernières  divisions  de  la  veine  porte,  qui  prennent  ici  le  nom  de 
veines  interlobulaires ^ se  résolvent  chacune  en  cinq  ou  six  veinules,  les- 
quelles pénètrent  peu  après  leur  origine  dans  les  lobules  les  plus  voisins. 
Chaque  veine  interlobulaire  se  distribue  ainsi  à cinq  ou  six  lobules  et,  vice 
versa^  chaque  lobule  hépatique  reçoit  ses  rameaux  portes  de  cinq  ou 
six  veines  interlobulaires  différentes.  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  (p.  630) 
la  manière  dont  se  comportent  les  rameaux  portes  dans  l’épaisseur  même 
du  lobule. 

d.  Veines  portes  accessoires.  — Le  sang  veineux  que  charrie  la  veine  porte 


Fig.  1411. 

Mode  de  ramification  des  branches  de  la  veine  porte  : 
une  grosse  veine  du  lobe  droit  incisée  dans  le  sens 
de  sa  longueur. 

On  constate  l’existence  du  type  dichotomique;  mais  on  voit  aussi 
les  grosses  branches  donner  naissance , en  même  temps , à des 
veines  d’un  certain  calibre  et  à de  toutes  petites  veines. 
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n’est  pas  le  seul  que  reçoive  le  foie.  A cet  organe  aboutissent  encore  d’autres 
veines,  beaucoup  moins  importantes,  qui  se  ramifient  dans  son  épaisseur 
comme  la  veine  porte  elle-même  et  qui  acquièrent  ainsi  la  signification 
attribuée  à cette  dernière  : ce  sont  des  veines  portes  accessoires.  Ces 
veines  ont  été  déjà  étudiées  en  angéiologie  (t.  II,  p.  262);  nous  n’y  revien- 
drons pas  ici.  Nous  rappellerons  seulement  qu’elles  proviennent  des  points 
les  plus  divers  et  qu’on  peut,  à ce  point  de  vue,  les  diviser  en  quatre  groupes  : 
|o  groupe  gastro-hépatique,  situé  dans  l’épiploon  gastro-hépatique  et 
comprenant  plusieurs  veines  ou  veinules,  qui,  de  la  petite  courbure  de  l’esto- 
mac ou  de  l’épiploon  lui-même,  se  rendent  au  sillon  transverse;  la  figure  1410 
nous  présente  trois  veines  (13,  13,  13)  appartenant  à ce  groupe i ; 2°  un 
groupe  cystique,  formé  par  douze  ou  quinze  veinules  qui  proviennent  de  la 
moitié  inférieure  delà  vésicule  biliaire;  3°  un  groupe  diaphragmatique,  qui, 
de  la  face  inférieure  du  diaphragme,  descend  vers  la  face  convexe  du  foie  en 
suivant  le  ligament  suspenseur;  4°  un  groupe  par  ombilical,  comprenant  une 
série  de  veinules  qui  proviennent  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  qui 
se  portent  vers  le  sillon  longitudinal  du  foie,  en  longeant  le  cordon  fibreux 
de  la  veine  ombilicale.  A ces  quatre  groupes,  il  conviendrait,  d’après  Sappey, 
d’en  ajouter  un  cinquième,  constitué  par  ces  innombrables  veinules  que 
nous  avons  décrites  plus  haut  sous  le  nom  de  veines  vasculaires  et  qui  pren- 
nent leur  origine  sur  les  parois  de  la  veine  porte,  de  l’artère  hépatique  et 
des  canaux  biliaires. 

2°  Artère  hépatique.  — L’artère  hépatique,  branche  du  tronc  cœliaque,  se 
dirige  d’abord  de  gauche  à droite  et  un  peu  d’arrière  en  avant.  Après  avoir 
fourni  deux  collatérales  importantes,  la  pylorique  et  la  gastro-épiploïque 
droite,  elle  se  redresse  en  haut  pour  longer,  comme  la  veine  porte,  le  bord 
droit  de  l’épiploon  gastro-hépatique  et  gagner  le  hile  du  foie.  Dans  la  pre- 
mière portion  de  son  trajet,  l’artère  hépatique  est  placée  sur  un  plan  un  peu 
postérieur  à celui  qu’occupe  la  veine  porte.  Puis,  elle  contourne  d’arrière  en 
avant  le  bord  gauche  de  la  veine  porte  pour  venir  se  placer  au  devant  de  ce 
dernier  vaisseau  (fig.  1402,c),  situation  qu’elle  conservera  désormais  jusqu’à 
son  entrée  dans  le  hile. 

a.  Mode  de  ramification.  — Arrivée  au  hile,  l’artère  hépatique  (fig.  1410,9) 
se  partage  en  deux  branches  fort  inégales  : une  branche  droite  9',  relative- 
ment volumineuse  et  une  branche  gauche  9",  beaucoup  plus  petite.  Ces  deux 
branches  suivent  le  même  trajet  que  les  branches  correspondantes  de  la  veine 
porte,  en  avant  desquelles  elles  sont  situées.  Gomme  ces  dernières,  elles  se 
portent  transversalement  vers  les  extrémités  du  sillon  transverse  et  dispa- 

1 Sans  rejeter  entièrement  l’opinion  émise  par  Sappey  que  ces  veines  du  groupe 
gastro-hépatique  se  ramifient  dans  l’épaisseur  du  foie  à la  manière  de  la  veine  porte, 
j’affirme,  pour  avoir  observé  cette  disposition  plusieurs  fois,  quàin  certain  nombre  d’entre 
elles  tout  au  moins  ne  se  ramifient  pas  et  se  jettent,  après  un  parcours  plus  ou  moins 
long,  dans  l’une  des  divisions  de  la  veine  porte.  Ce  ne  sont  plus  alors  des  veines  portes 
accessoires  vraies,  mais  de  simples  affluents  du  système  porte  qui,  au  lieu  de  se  rendre 
au  tronc  même  de  la  veine  porte,  pénètrent  dans  le  foie  et  se  jettent  dans  l’une  des  divisions 
intra-liépatiques  de  ce  tronc. 
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raissent  alors  dans  l’épaisseur  du  foie.  Là,  elles  s’engagent  dans  les  gainer 
tubuleuses  de  la  capsule  de  Glisson,  se  divisant  et  se  subdivisant  exactement 
comme  les  branches  de  la  veine  porte  qu’elles  accompagnent  fidèlement  et 
qui  leur  servent  pour  ainsi  dire  de  soutien.  Chaque  gaine  tubuleuse,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  plusieurs  fois,  renferme  à la  fois  une  veine,  une 
artère  et  un  conduit  biliaire.  Toutefois,  dans  les  gaines  de  petit  calibre, 
on  rencontre  assez  fréquemment  pour  une  seule  veine,  deux  artères  égales 
ou  inégales,  réunies  l’une  à l’autre  par  des  anastomoses  transversales  ou 
obliques. 

b.  Mode  de  distribution.  — Chemin  faisant,  les  divisions  de  l’artère  hépa- 
tique fournissent  trois  ordres  de  rameaux,  des  rameaux  vasculaires,  des 
rameaux  capsulaires  et  des  rameaux  interlobulaires.  — Les  rameaux  vascu- 
laires, excessivement  nombreux,  mais  très  grêles,  se  jettent  en  grande  partie 
sur  les  conduits  biliaires,  auxquels  ils  se  distribuent.  Les  autres,  véritables 
vasa  vasorum,  se  ramifient  sur  les  parois  des  vaisseaux  qui  cheminent  dans 
l’épaisseur  du  foie,  branches  de  la  veine  porte,  veines  sus-hépathiques  et  ar- 
tères hépatiques  elles-mêmes.  — Les  rameaux  capsulaires  se  dirigent  vers 
la  capsule  fibreuse  du  foie  et,  en  l’atteignant  se  divisent  en  quatre  ou  cinq 
ramuscules,  qui,  divergeant  à la  manière  des  branches  d’une  étoile,  viennent 
s’anastomoser  avec  les  ramuscules  similaires  du  voisinage.  Ils  forment  aussi 
un  vaste  réseau,  le  réseau  superficiel  ou  sous-capsulaire,  dont  les  larges 
mailles  sont  directement  appliquées  contre  la  face  profonde  de  la  membrane 
fibreuse  qui  entoure  le  foie.  Les  rameaux  eflerents  de  ce  plexus  se  terminent 
en  partie  dans  cette  dernière  membrane,  en  partie  dans  les  lobules  sous-ja- 
cents. — Les  rameaux  interlobulaires  accompagnent  les  veines  de  même 
nom.  Comme  ces  dernières,  elles  se  divisent,  dans  les  espaces  interlobulaires 
.en  quatre  ou  cinq  rameaux  qui  pénètrent  dans  les  lobules  voisins  et  s’y  ter- 
minent de  la  façon  que  nous  avons  indiquée  plus  haut  (voy.  Structure  du 
lobule,  p.  630). 

c.  Artères  hépatiques  accessoires.  — Indépendamment  de  l’artère  hépatique 
que  nous  venons  de  décrire,  le  foie  reçoit  encore  un  certain  nombre  d’autres 
artères,  beaucoup  moins  importantes,  que  nous  désignerons  dans  leur  en- 
semble sous  le  nom  ééartères  hépatiques  accessoires. 

Ces  artères,  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que  de  simples  artérioles,  pro- 
viennent de  trois  sources  : de  la  coronaire  stomachique  ou  de  la  pylorique, 
de  la  mammaire  interne,  des  diaphragmatiques  inférieures.  — Les  premières 
cheminent  entre  les  deux  feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique  et  pénètrent 
dans  le  foie  au  niveau  du  hile.  — Celles  qui  proviennent  de  la  mammaire 
interne,  remarquables  par  leur  ténuité,  descendent  sur  la  face  convexe  du 
foie  en  suivant  le  ligament  suspenseur.  — Enfin,  celles  qui  émanent  des 
diaphragmatiques  inférieures,  sont  également  très  grêles.  Elles  sont  situées 
entre  les  deux  feuillets  du  ligament  coronaire  et  abordent  le  foie  par  son 
bord  postérieur. 

3°  Veine  ombilicale.  — La  veine  ombilicale  est  un  organe  transitoire, 
appartenant  à la  vie  fœtale.  Elle  a pour  fonctions,  tant  qu’elle  reste  per- 
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méable,  d’apporter  au  foie  et  à la  veine  cave  inférieure  le  sang  artériel 
qu’elle  recueille  dans  les  réseaux  placentaires. 

Après  avoir  traversé  Panneau  ombilical,  elle  suit  le  bord  inférieur  du  liga- 
ment suspenseur,  puis  s’engage  dans  le  sillon  longitudinal  du  foie,  qu’il  par- 
court d’avant  en  arrière  (fîg.  1412,2).  Un  peu  avant  d’atteindre  le  sillon  trans- 
verse, elle  s’élargit  plus  ou  moins  (2')  et  fournit  à ce  niveau  de  nombreuses 
collatérales  qui  se  distribuent,  les  unes  au  lobe  gauche,  les  autres  au  lobe 
carré.  Ces  collatérales,  une  fois  arrivées  dans  le  tissu  hépatique,  s’y  ramifient 
de  la  même  façon  que  les  branches  de  la  veine  porte. 

En  atteignant  le  sillon  transverse,  la  veine  ombilicale  se  partage  en  deux 
branches  terminales,  qui  sont  : 1°  le  canal  de  communication  avec  la  veine 
porte;  2*^  le  canal  veineux. 

a.  Le  canal  de  communication  avec  la  veine  porte  descend  dans  le 
sillon  transverse  et, va  à la  rencontre  de  la  veine  porte,  avec  laquelle  il  se 


Foie  d’un  nouveau-né,  vu  par  sa  face  inférieure  pour  montrer  la  veine  ombilicale 

et  le  canal  veineux. 

A,  lobe  droit.  — B,  lobe  gauche.  — C,  lobe  carré.  — D,  lobule  de  Spigel,  érigné  à droite. 

1,  canal  veineux.  — 2,  veine  ombilicale,  avec  2',  son  renflement.  — 3,  segment  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen,  vu  par  sa  face  postérieure.  — 4,  bord  antérieur  du  foie.  — 5,  veine  porte.  — 6,  veine  cave  inférieure. 
— 7,  vésicule  biliaire.  — 8,  pont  de  substance  hépatique,  reliant  le  lobe  carré  au  lobe  gauche  et  transformant, 
à sonpiiveau,  le  sillon  longitudinal  en  un  canal  complet. 


continue.  Considéré  dans  son  ensemble,  il  n’est  pas  exactement  transver- 
sal, mais  décrit  une  légère  courbe  dont  la  concavité,  dirigée  en  avant,  em- 
brasse la  partie  correspondante  du  lobe  carré.  — Chemin  faisant,  le  canal 
de  communication  avec  la  veine  porte  fournit  un  certain  nombre  débranchés 
collatérales.  De  ces  collatérales,  les  unes,  postérieures,  se  rendent  au  lobule 


FOIE 


64o 


de  Spigel;  les  autres,  ascendantes,  se  distribuent  à cette  portion  du  foie  qui 
sépare  le  lobe  de  Spigel  du  lobe  carré.  — Il  est  à remarquer  que  l’importance 
du  canal  de  communication  porto-ombilical  varie  suivant  les  âges.  D’après 
Sappey,  il  est  peu  développé  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine. 
Il  commence  à s’élargir  au  quatrième  ou  au  cinquième  mois  et,  au  septième, 
il  est  déjà  plus  considérable  que  le  canal  veineux.  Au  huitième  et  au  neuvième 
mois,  son  calibre  est  supérieur  à celui  de  la  veine  ombilicale  elle-même. 
Enfin,  au  moment  de  la  naissance  comme  nous  le  montre  la  figure  1412,  il 
égale  celui  de  la  branche  droite  de  la  veine  porte. 

b.  Le  canal  veineux^  encore -appelé  canal  d' Arantiiis  (fig.  1412,1)  est  beau- 
coup moins  important  que  le  canal  de  communication  porto-ombilical  : son 
calibre,  en  effet,  n’est  que  le  tiers  ou  le  quart  de  ce  dernier.  Continuant  la 
direction  du  tronc  dont  il  émane,  le  canal  veineux  parcourt  d’avant  en 
arrière  la  portion  postérieure  du  sillon  longitudinal  du  foie,  chemine  entre 
le  lobe  gauche  et  le  lobe  de  Spigel  et  vient  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure, au  niveau  du  point  où  elle  se  dégage  du  bord  postérieur  du  foie.  Plus 
rarement,  il  se  jette  dans  la  veine  sus-hépatique  gauche  tout  près  de  sa  ter- 
minaison. 

Après  la  naissance,  le  tronc  de  la  veine  ombilicale,  n’ayant  plus  désor- 
mais aucune  fonction  à remplir,  s’oblitère  peu  à peu  d’avant  en  arrière  et  fina- 
lement se  transforme  en  un  cordon  fibreux  qui,  chez  le  nouveau-né  et  l’adulte, 
prend  le  nom  de  ligament  rond  du  foie.  — Le  canal  veineux,  subissant  une 
régression  analogue,  devient  lui  aussi  un  simple  cordon  fibreux  qui,  comme 
le  vaisseau  qu’il  remplace,  s’étend  du  sillon  transverse  à la  veine  cave.  — 
Quant  au  canal  de  communication  porto-ombilical,  continuant  à recevoir  du 
sang  du  système  porte,  il  persiste  sous  un  nom  nouveau  : il  devient  la 
branche  gauche  de  la  veine  porte. 

4^  Veines  sus-hépatiques.  — Gomme  nous  l’avons  dit  plus  haut  (voy. 
Structure  du  lobule.,  p.  ,631),  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  apportés  au 
lobule  par  les  divisions  ultimes  de  la  veine  porte  et  de  l’artère  hépatique,  se 
rendent  l’un  et  l’autre,  à l’état  de  sang  veineux,  à un  canal  collecteur  com- 
mun, la  veine  intra-lobulaire,  laquelle  occupe  le  centre  du  lobule  et  s’en 
échappe  par  son  côté  supérieur  et  postérieur.  Au  sortir  des  lobules,  les 
veines  intra-lobulaires,  devenues  veines  sus-hépatiques  ou  hépatiques,  se 
réunissent  les  unes  aux  autres  pour  former  des  vaisseaux  de  plus  en  plus 
volumineux  : ici,  comme  sur  les  autres  points  de  l’arbre  veineux,  les  ramus- 
cules  donnent  naissance  aux  rameaux,  les  rameaux  donnent  naissance  aux 
branches,  celles-ci  aux  troncs.  Il  est  à remarquer,  toutefois,  qu’une  mul- 
titude de  veines  de  petit  calibre  se  jettent  directement  dans  les  grosses 
branches  ou  même  dans  les  troncs,  sans  se  réunir  préalablement  en  des 
rameaux  successivement  croissants.  Aussi,  si  on  incise  dans  le  sens  de  sa 
longueur  une  branche  hépatique  quelconque  (fig.  1413),  on  constate  que  sa 
paroi,  tout  en  présentant  çà  et  là  quelques  orifices  assez  considérables,  est 
comme  criblée  de  tout  petits  orifices  <{ui  sont  les  points  d’abouchement  d’au- 
tant de  veinules  afférentes. 
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Ainsi  consiiliiées,  les  veines  siis-hopaiiqiies  se  dirigent  tontes  vers  la  gout- 
tière, plus  ou  moins  profonde,  que  présente  le  bord  postérieur  du  foie  pour 
loger  la  veine  cave  inférieure.  Elles  s’échappent  du  foie  au  niveau  de  cette 
gouttière  et  s’ouvrent  immédiatement  après  dans  la  veine  cave.  On  peut, 

d’après  leur  situation,  les  diviser  en  deux 
groupes  : un  groupe  supérieur  et  un  groupe 
inférieur.  — Le  groupe  mpérieur  com- 
prend deux  veines  volumineuses,  plaeées 
côte  à côte,  que  l’on  distingue  en  veine 
hépatique  droite  et  veine  hépatique  gau- 
che. La  reine  liépaiique  droite  (fig.  1414, 
3)  est  formée  ordinairement  par  deux 
gros  canaux,  (|ui  se  réunissent  à 1 ou 
!:2  centimètres  en  amont  de  son  embou- 
chure et  qui  proviennent  tous  les  deux 
du  lobe  droit  du  foie.  La  veine  hépatique 
gauche  (tig.  1414,2)  est  formée,  elle  aussi, 
par  deux  ou  trois  canaux  volumineux  (pii, 
comme  pour  la  veine  précédente,  se  réu- 
nissent ensemble  tout  près  de  la  veine 
cave  : de  ces  trois  canaux,  l’un,  celui  qui 
est  le  plus  à droite,  provient  du  lolie 
droit;  les  deux  autres  tirent  leur  origine 
du  lobe  gauche.  — Le  groupe  inférieur 
comprend  des  veines  beaucoup  plus  pe- 
tiles(o,5),  dont  le  nombre  varie  habituel- 
lement de  10  à 15.  Parmi  ces  veines 
hépatiques  inférieures,  on  en  rencontre 
ordinairement  une  ou  deux,  plus  vo- 
lumineuses que  leurs  voisines  (4  et  h'). 
qui  s’ouvrent  sur  le  côté  gauche  de  la 
veine  cave  et  qui  proviennent  du  lotie 
de  Spigel.  Les  autres,  irrégulièrement 
disséminées  à droite  des  précédentes, 
émanent  du  lobe  droit. 

Comme  les  branches  intra-hépatiques 
de  la  veine  porte,  les  veines  sus-hépa- 
tiques ne  s’anastomosent  jamais  entre 
elles  au  cours  de  leur  trajet.  Comme  elles 
encore,  elles  sont  complètement  dépour- 
vues de  valvules  et  se  laissent  remplir  avec 
la  plus  grande  facilité  par  une  injection  poussée  des  troncs  vers  les  rameaux 
d’origine.  Mais  elles  dilfèrent  des  divisions  de  la  veine  porte  par  leur  direc- 
tion, par  leurs  rapports  et  par  leur  structure.  — Les  veines  sus-hépatiques  (je 
parle  bien  entendu  des  branches  d’un  certain  calibre)  suivent  pour  la  plupart 
une  direction  antéro-postérieure,  tandis  que  les  branches  de  la  veine  porte,  les 


Mode  de  ramification  des  veines  sus- 
liépaliqiies  : une  de  ces  veines  incisée 
dans  le  sens  de  la  longueur,  depuis 
son  aboucliement  dans  la  veine  cave 
jusqu’auprès  de  son  origine. 

On  voit  cette  grosse  brandie  recevoir  à la  fois 
et  sur  presque  tous  les  jioints  de  son  étendue  : 
1'^  des  veines  d’un  certain  calibre;  2”  des  veines 
d'un  calibre  moyen  : de  toutes  petites  veines 

dont  les  embouchures  forment  les  foramina  et 
les  foraminida. 
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branches  principales  tout  au  moins,  affectent  plutôt  une  direction  transver- 
sale. — Au  point  de  vue  des  rapports,  les  veines  sus-hépatiques  ne  sont  pas 
contenues,  comme  les  branches  de  la  veine  porte,  dans  les  gaines  arhori- 
formes  que  présente  la  capsule  de  Glisson.  Elles  cheminent  en  plein  tissu 
hépatique,  sont  directement  en 
rapport  avec  les  lobules  et  leur 
adhèrent  de  la  façon  la  plus  in- 
time, grâce  d’abord  aux  nom- 
breuses veinules,  qui  du  lobule 
se  portent  dans  la  veine  hépati- 
que, grâce  aussi  à un  tissu  cellu- 
laire très  fin  et  très  serré,  qui 
unit  l’un  à l’autre  ces  deux  élé- 
ments. Il  résulte  d’une  pareille 
disposition  que,  sur  les  coupes 
du  foie,  les  veines  hépatiques  res- 
tent béantes  comme  les  artères, 
contrairement  aux  branches  de 
la  veine  porte  qui,  moins  bien 
soutenues,  s’affaissent.  — Enfin 
les  veines  sus-hépatiques  se  dis- 
tinguent des  branches  de  la  veine 
porte  par  le  développement  tout 
particulier  de  leurs  fibres  mus- 
culaires, qui  leur  forme  sur  tout 
leur  pourtour  et  dans  toute  leur 
étendue  une  véritable  tunique. 

Cette  tunique,  qui  joue  certaine- 
ment un  rôle  important  dans  la 
circulation  des  veines  sus-hépatiques,  comprend  une  couche  interne  de 
fibres  circulaires  et  une  couche  externe  de  fibres  longitudinales.  Elle  est 
assez  mince  chez  l’homme,  mais  elle  est  très  épaisse  chez  quelques  animaux: 
elle  atteint  jusqu’à  4 millimètres  d’épaisseur  chez  le  bœuf  et  le  cheval. 


1414. 


La  veine  cave  inférieure  dans  sa  gouttière  hé- 
patique, ouverte  en  arrière  pour  montrer  les 
orifices  des  veines  hépatiques. 

1,  lobule  de  Spigel.  — 1’,  son  prolongement  postérieur 
érigné  à gauche.  — 2,  orifice  de  la  veine  hépatique  gauche. 
— 3,  orifice  de  la  veine  hépatique  droite.  — 4,  4’,  orifices 
des  veines  du  lobule  de  Spigel.  — 5,  5’,  orifices  des 
veines  hépatiques  inférieures  — 6,  6,  orifices  de  deux 
veines  diaphragmatiques  inférieures.  — 7,  lobe  droit  du 
foie.  — 8,  son  bord  postérieur. 


5*^  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  du  foie,  tout  en  ayant  la  même 
origine,  se  divisent  en  superficiels  et  profonds. 

a.  Lymphatiques  superficiels.  — Les  lymphatiques  superficiels,  très 
nombreux,  cheminent  à la  surface  extérieure  du  foie,  comme  leur  nom  l’in- 
dique. Ils  forment  sous  la  tunique  péritonéale,  tant  sur  la  face  supérieure 
que  sur  la  face  inférieure  de  l’organe,  un  réseau  dont  les  mailles  sont  extrê- 
mement serrées.  Les  troncules  et  les  troncs  qui  émanent  de  ce  réseau  sui- 
vent, pour  se  rendre  à leurs  ganglions  respectifs,  les  directions  les  plus 
diverses.  — Les  uns  s’élèvent  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  suspenseur, 
traversent  le  diaphragme  et,  se  mêlant  alors  aux  lymphatiques  mammaires 
internes,  ils  viennent  se  terminer  comme  ces  derniers  dans  le  canal  thora- 
cique au  voisinage  de  son  embouchure.  — D’autres  se  dirigent  vers  le  bord 
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postérieur  du  foie  ou  vers  l’une  ou  l’autre  de  ses  deux  extrémités.  Ils  sp 
séparent  du  viscère  au  niveau  du  bord  pariétal  des  ligaments  coronaires  ou 
triangulaires.  Puis,  en  partie  ils  descendent  dans  les  ganglions  sus-pancréa- 
tiques, en  partie  ils  traversent  le  centre  phrénique  pour  aboutir  aux  gan- 
glions sus-diaphragmatiques.  — Un  troisième  groupe,  constitué  principale- 
ment par  les  lymphatiques  qui  occupent  la  face  inférieure  du  foie,  se  dirige 
vers  le  sillon  transverse  et  s’y  termine  dans  les  ganglions  du  hile.  — Quel- 
ques-uns enfin,  d’après  Sappey,  se  portent  vers  le  cardia  où  ils  se  confon- 
dent avec  les  lymphatiques  qui  accompagnent  les  vaisseaux  coronaires  de 
l’estomac. 

b.  Lymphatiques  profonds.  — Les  lymphatiques  profonds  à leur  tour  se 
subdivisent  en  deux  groupes.  — Les  uns,  descendants,  s’accolent  aux  divi- 
sions de  la  veine  porte.  Comme  elles,  ils  cheminent  dans  les  gaines  tubu- 
leuses de  la  capsule  de  Glisson  (on  en  compte  une  ou  deux  pour  chaque 
gaine)  et  s’échappent  du  foie  au  niveau  du  hile.  Ils  se  terminent  dans  les 
ganglions  de  la  région.  — Les  autres,  ascendants,  suivent  le  trcajet  des 
veines  sus-hépatiques.  Arrivés  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  là  où  les 
veines  sus-hépatiques  se  jettent  dans  la  veine  cave  inférieure,  ces  lym.pha- 
tiques,  condensés  en  cinq  ou  six  troncs  assez  volumineux,  s’accolent  à ce 
dernier  vaisseau.  Avec  lui,  ils  traversent  le  centre  phrénique  et,  parvenus 
dans  le  thorax,  se  jettent  dans  les  ganglions  sus-diaphragmatiques. 

L’origine  des  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  n’est  pas  encore  bien  élucidée.  Mac 
(liLLAvr.Y,  en  poussant  une  injection  dans  les  lymphatiques  de  la  veine  porte  ou  bien 
dans  le  tissu  conjonctif,  a vu  la  matière  injectée  se  répandre  entre  les  capillaires  du 
lobule  et  les  cellules  hépatiques,  dans  des  espaces  qu’il  considère  comme  des  lympha- 
ilques  périvasculaires.  Les  résultats  de  Mac  Gillavry  sur  le  chien  ont  été  égale- 
ment obtenus  par  Frey  et  Irminger  sur  le  lapin  et  d’autres  mammifères.  Plus  tard, 
Kisselew  a décrit  aux  espaces  précités  une  paroi  endothéliale  (chien,  porc).  Cependant 
JIerixg  émet  des  doutes  au  sujet  de  la  nature  de  ces  espaces  périvasculaires  : il  pense 
que  la  matière  à injection  a pu  s’extravaser  entre  les  capillaires  sanguins  et  les  cellules 
hépatiques  et  il  fait  remarquer  que  chez  le  lapin,  où  les  cellules  restent  adhérentes 
aux  capillaires,  il  n’existe  pas  d’espaces  semblables.  A leur  tour,  Asp  en  1873  et 
buDGE  en  1875  décrivent  de  nouveau  les  espaces  signalés  par  Mac  Gillavry  et,  comme 
ce  dernier,  ils  les  considèrent  comme  constituant  les  véritables  origines  des  lympha- 
tiques du  foie. 

Les  travaux  plus  récents  de  Disse  (1890)  semblent  démontrer  péremptoirement  l’exis- 
tence de  véi'itables  gaines  lymphatiques  périvasculaires  autour  des  capillaires  du  lobule, 
entre  ces  vaisseaux  et  les  cellules  hépatiques.  Après  avoir  fait  des  dissociations  de  foie 
dont  les  lymphatiques  avaient  été  injectés  avec  des  masses  au  nitrate  d’argent  ou  au  bleu 
de  Prusse,  ou  dont  les  lymphatiques  avaient  été  laissés  vides,  tenant  compte  également 
des  résultats  fournis  par  des  coupes  de  foie  bien  fixé.  Disse  conclut  que  les  espaces 
périvasculaires  qui  s’injectent  directement  par  les  vaisseaux  lymphatiques  possèdent 
une  paroi  indépendante.  Cette  paroi  est  formée  d’un  substratum  amorphe  avec  un 
réseau  de  fines  fibrilles  sur  lequel  sont  appliquées  des  cellules  étoilées  aplaties.  Elle 
entoure  le  capillaire  sanguin  à la  manière  d’un  manchon  et  s’applique  par  sa  face  externe 
-contre  les  cellules  hépatiques.  Des  réseaux  fibrillaires, partis  de  cette  paroi,  rejoignent  les 
gaines  voisines  à travers  les  traînées  cellulaires  du  foie.  Les  gaines  périvasculaires  pré- 
citées servent  donc  de  base  au  stroma  du  lobule  hépatique. 

- 6°  Nerfs.  — Les  nerfs  du  foie  proviennent  de  deux  sources  ; du  pneumo- 
gastrique gauche  et  du  plexus  solaire. 

On  a signalé  encore  l’existence  de  quelques  fdets  qui,  du  nerf  phrénique 
droit,  se  rendraient  au  bord  postérieur  du  foie  en  passant  entre  les  deux 
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feuillets  du  ligament  coronaire  ; mais  l’existence  de  ces  derniers  filets  n’est 
pas  encore  nettement  établie. 

a.  Les  rameaux  que  le  pneumogastrique  gauctie  envoie  au  foie  se  dé- 
tachent du  tronc  nerveux  à son  entrée  dans  l’abdomen.  Après  avoir  longé 
quelque  temps  la  petite  courbure  de  l’estomac,  ils  s’engagent  entre  les  deux 
feuillets  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  arrivent  au  hile  du  foie  et  pénètrent 
dans  cet  organe  en  suivant  les  divisions  de  la  veine  porte. 

h.  Les  rameaux  qui  émanent  du  plexus  solaire  se  rendent  au  foie  en  suivant 
pour  la  plupart  l’artère  hépatique,  autour  de  laquelle  ils  forment  un  plexus, 
le  plexus  hépatique^  analogue  comme  disposition  aux  plexus  qui  entourent 
toutes  les  artères  viscérales.  Le  plexus  solaire  jette  encore  sur  la  veine  porte 
un  certain  nombre  de  rameaux  qui  pénètrent  avec  elle  dans  le  foie. 

Les  filets  nerveux  précités  se  composent  en  grande  partie  de  fibres  de 
Remak,  auxquelles  vient  se  mêler  un  certain  nombre  de  fibres  à myéline. 
Ils  se  distribuent  vraisemblablement  aux  canaux  biliaires,  aux  parois  des 
différents  vaisseaux  qui  cheminent  dans  le  foie  et  probablement  aussi  aux 
éléments  propres  du  lobule  hépatique.  Mais  leur  mode  de  terminaison  n’est 
nullement  élucidé.  Macallum,  qui  a étudié  récemment  (1887)  les  terminaisons 
nerveuses  intra-hépatiques  chez  le  necturus  et  chez  l’homme,  a pu  suivre 
des  fibres  dépourvues  de  myéline  jusque  dans  le  lobule,  où  elles  forment, 
entre  les  cellules  hépatiques,  un  plexus  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  plexus 
inter  cellulaire.  De  ce  plexus  partiraient  ensuite  des  fibrilles  terminales, 
qui  pénétreraient  dans  les  cellules  du  foie  et  s’y  termineraient,  au  voisinage 
du  noyau,  par  un  petit  renflement. 


§ IV.  — Appareil  excréteur  de  la  bile 

La  bile,  pour  se  rendre  du  foie  à Tintestin,  chemine  tout  d’abord  dans  des 
canaux  intra-hépatiques,  les  conduits  biliaires^  lesquels  se  portent  vers  le 
hile  en  se  réunissant  les  uns  aux  autres  et  en  formant  ainsi  des  canaux  de 
plus  en  plus  volumineux.  Au  niveau  du  hile,  les  conduits  biliaires,  réduits  à 
deux  ou  trois  canaux  seulement,  se  jettent  dans  un  conduit  excréteur  unique 
qui  vient  s’ouvrir  d’autre  part  dans  la  deuxième  portion  du  duodénum.  Un 
peu  au-dessous  de  son  origine,  ce  canal  excréteur  donne  naissance  sur  sa 
face  latérale  droite  à un  conduit  récurrent,  le  canal  cystique^  qui  bientôt  se 
renfle  en  un  volumineux  réservoir,  la  vésicule  biliaire^  destinée  à recevoir 
et  à emmagasiner  la  bile  dans  l’intervalle  de  la  digestion.  Le  canal  cystique, 
en  se  branchant  sur  le  conduit  excréteur  commun,  divise  ce  dernier  en  deux 
portions  : une  portion  supérieure,  située  au-dessus  du  canal  cystique  et 
appelée  canal  hépatique;  une  portion  inférieure,  située  au-dessous,  à laquelle 
on  donne  le  nom  de  canal  cholédoque. 

L’appareil  excréteur  de  la  bile  comprend  donc  chez  l’homme  : 1®  les  con- 
duits biliaires  ; 2®  le  canal  hépatique  ; 3®  la  vésicule  biliaire  ; 4®  le  canal 
cystique  ; 5®  le  canal  cholédoque. 


anatomie  humaine. 
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A.  — Conduits  biliaires 

Les  conduits  biliaires,  situés  dans  l’épaisseur  du  foie,  ont  été  déjà  décrits 
à propos  de  la  constitution  anatomique  de  cet  organe  (voy.  p.  636). 

B. — Canal  hépatique 

1*^  Origine  et  trajet.  — Le  canal  hépatique  naît  dans  la  partie  droite  du 
sillon  transverse,  où  il  résulte,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  (p.  637),  de  la 
réunion  des  deux  ou  trois  conduits  biliaires  terminaux.  De  là,  il  se  porte  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  un  peu  de  droite  à gauche,  jusqu’au  canal  cholé- 
doque qui  le  continue. 

2®  Dimensions.  — Le  diamètre  du  canal  hépatique  mesure  de  4 à 3 milli- 
mètres. Sa  longueur  est,  en  moyenne,  de  3 centimètres;  mais  elle  varie 
beaucoup  suivant  les  sujets.  Ces  variations  dépendent  de  l’une  ou  l’autre 
des  deux  conditions  suivantes  : la  réunion  plus  ou  moins  précoce  des  con- 
duits radiculaires  du  canal  hépatique;  l’origine  plus  ou  moins  élevée  du 
canal  cystique.  On  conçoit  sans  peine  : 1®  que  le  canal  en  question  sera 
d’autant  plus  long  que  ses  conduits  radiculaires  se  réuniront  plus  haut  ou  que 
le  canal  cystique  naîtra  plus  bas  ; 2®  qu’il  sera,  au  contraire,  d’autant  plus 
court  que  la  réunion  de  ses  racines  sera  plus  tardive  ou  que  l’origine  du 
canal  cystique  sera  plus  élevée.  Gomme  chiffres  extrêmes  j’ai  observé  42  mil- 
limètres et  3 millimètres.  Ce  dernier  chiffre,  se  rapportant  à un  cas  de 
brièveté  extrême  du  canal  hépatique,  peut  même  descendre  plus  bas  : il 
est  réduit  à zéro  quand  les  conduits  biliaires  ne  se  réunissent  qu’au  niveau 
de  l’origine  du  canal  cystique  et,  dans  ce  cas,  le  canal  hépatique  n’existe 
véritablement  pas. 

3°  Rapports.  — Dans  toute  l’étendue  de  son  trajet,  le  canal  hépatique  est 
compris  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Tout  d’abord,  à son 
origine,  il  croise  perpendiculairement,  sur  leur  côté  antérieur,  la  branche 
droite  de  l’artère  hépatique  et  la  branche  droite  de  la  veine  porte.  Puis,  au 
sortir  du  hile,  il  vient  se  placer  sur  le  côté  antéro-externe  du  tronc  de  la 
veine  porte,  situation  qu’il  conserve  jusqu’à  sa  terminaison  (fig.  1402). 
Chemin  faisant,  il  contracte  des  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  les- 
ganglions  et  troncs  lymphatiques  du  hile,  et  aussi  avec  les  branches  ner- 
veuses qui  se  rendent  au  foie. 

4°  Structure.  — Le  canal  hépatique  est  constitué  par  deux  tuniques,  l’une 
externe,  l’autre  interne  : 

a.  La  tunique  externe,  de  nature  conjonctive,  renferme  du  tissu  conjonctif 
et  des  fibres  élastiques. 

h.  La  tunique  interne,  est  une  véritable  muqueuse.  Son  épithélium  est 
cylindrique  polymorphe  : les  cellules  présentent  un  plateau  à leur  extrémité 
libre;  leur  protoplasma  est  finement  granuleux.  Les  diverticules  glandulaires- 


APPAREIL  EXCRÉTEUR  DE  LA  BILE 


651 


y sont  relativement  nombreux  : on  y distingue  le  même  épithélium  qu’à  la 
surface  interne  du  canal.  A la  partie  profonde  de  cette  muqueuse,  on  ren- 
contre, chez  l’homme  et  chez  les  mammifères,  des  fibres  musculaires  lisses 
longitudinales  : le  nombre  en  est  variable  suivant  les  sujets. 

G.  — VÉSICULE  BILIAIRE 

La  vésicule  biliaire,  encore  appelée  vésicule  du  fiel  ou  cholécyste,  est  un 
réservoir  membraneux,  annexé  au  canal  excréteur  de  la  bile.  On  la  rencontre 
dans  les  cinq  classes  de  l’embranchement  des  vertébrés  : elle  est  à peu 
près  constante  dans  les  espèces  qui  se  nourrissent  de  matières  animales; 
mais  elle  manque  souvent  dans  celles  qui  vivent  de  végétaux. 

1°  Situation.  — La  vésicule  biliaire  est  située  à la  face  inférieure  du  foie, 
immédiatement  en  dehors  du  lobe  carré,  dans  une  dépression,  large  mais 
peu  profonde,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  très  significatif  de  fossette  cys- 
tique.  A son  niveau,  le  péritoine  qui  revêt  la  face  inférieure  du  foie  se  sou- 
lève et,  en  s’appliquant  contre  la  face  libre  de  la  vésicule,  il  la  fixe  solide- 
ment à la  fossette  sous-jacente  : toute  tentative  pour  l’en  écarter  devient 
inutile,  tant  que  le  péritoine  est  intact. 

2*^  Forme  et  direction.  — La  forme  de  la  vésicule  biliaire  est  le  plus 
souvent  celle  d’une  poire,  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en  avant  et  en 
bas,  du  côté  du  bord  antérieur  du  foie  par  conséquent.  Plus  rarement,  elle 
revêt  une  forme  cylindrique,  ovoïde  ou  demi-sphérique.  Son  grand  axe  se 
dirige  obliquement  de  bas  en  haut,  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  gauche 
à droite,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  inférieure  est  un  peu  plus  rappro- 
chée du  plan  médian  que  son  extrémité  opposée. 

3°  Dimensions.  — La  longueur  de  la  vésicule  biliaire  est  de  9 à 11  centi- 
mètres ; sa  largeur,  de  35  à 40  millimètres.  Son  volume  varie  naturellement, 
comme  le  volume  de  tout  réservoir  membraneux,  avec  celui  de  son  contenu. 
A l’état  de  distension  moyenne,  la  vésicule  biliaire  renferme  de  50  à 60  cen- 
timètres cubes  de  bile.  Mais  ses  parois  sont/  très  extensibles  et  l’on  peut 
introduire  dans  sa  cavité,  sans  produire  de  rupture,  150,  200,  250  centi- 
mètres cubes  d’eau  et  même  plus.  La  rupture,  qui  survient  finalement  à la 
suite  de  ces  injections  forcées,  se  produit  toujours  (c’est  du  moins  ce  qui 
résulte  de  mes  expériences  sur  9 sujets)  sur  le  même  point,  véritable  point 
faible  de  la  vésicule  : c’est  sur  la  partie  de  sa  face  droite  qui  avoisine  le 
col,  un  peu  au-dessus  du  bassinet  par  conséquent. 

4°  Division  et  rapports.  — On  distingue  à la  vésicule  biliaire  trois  por- 
tions : 1®  une  portion  inférieure  ou  fond  ; 2®  une  portion  moyenne  ou  corps  ; 
3®  une  portion  supérieure  ou  col,  cette  dernière  se  continuant  avec  le  canal 
cystique  (fig.  1415  et  1416). 

a.  Portion  inférieure  ou  fond.  — Le  fond,  dirigé  en  avant  et  en  bas, 
répond  au  bord  antérieur  du  foie,  qui  présente  à son  niveau  une  échancrure 
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plus  ou  moins  prononcée  et  qu’il  déborde  ordinairement  de  10  à 15  milli- 
mètres. Arrondi  et  mousse,  il  flotte  librement  au-dessus  de  la  masse  intes- 
tinale et  vient  se  mettre  en  rapport  immédiat  avec  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen.  Le  plus  souvent  (37  fois  sur  40,  d’après  Calot),  le  point  de  con- 
tact entre  la  paroi  abdominale  et  la  vésicule  est  situé  au  niveau  de  l’extré- 
mité antérieure  du  dixième  cartilage  costal  droit.  Il  convient  d’ajouter  que 
ce  point  est  reporté  un  peu  en  dedans  dans  les  cas  d’hypertrophie  du  foie, 
un  peu  en  dehors  dans  les  cas  d’atrophie  de  cet  organe. 

b.  Portion  moyenne  ou  corps.  — Le  corps  de  la  vésicule  biliaire  nous 
présente  deux  faces,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure.  — La  face  supé- 
rieure est  en  rapport  avec  la  fossette  cystique,  à laquelle  elle  est  unie  par 
une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche  et  par  quelques  vaisseaux.  — La  face 
inférieure,  libre,  fortement  convexe,  partout  lisse  et  . unie,  est  recouverte 
par  le  péritoine  dans  toute  son  étendue.  Elle  répond  le  plus  souvent  à 
la  partie  supérieure  de  la  deuxième  portion  du  duodénum  ou  au  côlon 
transverse.  Mais  ce  rapport  est  loin  d’être  constant.  Il  varie  naturellement 
lorsque  la  vésicule  se  déplace  en  dedans  ou  en  dehors  : dans  le  premier 
cas,  la  vésicule  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  première  portion  du 
duodénum  ou  même  avec  la  portion  pylorique  de  l’estomac;  dans  le  second, 
elle  répond  au  côlon  ascendant  ou  à la  face  antérieure  du  rein  droit.  Du 
reste,  les  rapports  précités  entre  la  vésicule  biliaire  et  l’intestin  sont  chan- 
geants sur  le  même  sujet,  l’intestin  et  la  vésicule  n’étant  complètement 
immobiles  ni  l’im  ni  l’autre.  Dans  certains  cas,  cependant,  il  se  développe 
des  adhérences  entre  la  vésicule  du  liel  et  les  différents  organes  sur  lesquels 
elle  repose,  adhérences  qui  ont  pour  résultat  de  fixer  leurs  rapports  réci- 
proques. 

c.  Portion  inférieure  ou  col.  — Le  col  est,  comme  son  nom  l’indique,  la 
partie  la  plus  étroite  de  la  vésicule  biliaire.  Ce  qui  le  caractérise  au  premier 
abord,  c’est  sa  forme  essentiellement  flexueuse,  tranchant  nettement  sur  la 
direction  rectiligne  du  reste  de  la  vésicule.  Il  se  recourbe  d’abord  de  bas  en 
haut  et  de  droite  à gauche,  puis  directement  d’avant  en  arrière.  Il  décrit 
ainsi  deux  courbes  à la  manière  d’un  S italique.  Ces  deux  inflexions  succes- 
sives, qui  se  font  à peu  près  à angle  droit,  sont  maintenues  par  le  péritoine 
qui  s’applique  sur  elles  et  les  rattache  au  foie. 

Le  col  de  la  vésicule  se  continue  à son  extrémité  inférieure  avec  le  canal 
cystique.  Mais  cette  continuité  se  fait  .sans  ligne  de  démarcation  précise 
et  il  est  bien  difficile,  dans  la  plupart  des  cas,  d’indiquer  exactement  où  se 
termine  la  vésicule  et  où  commence  le  canal  cystique.  Lorsque,  après  avoir 
relevé  le  foie,  on  considère  la  vésicule  biliaire  au  niveau  de  la  région  du 
col,  on  constate  sur  son  côté  droit  l’existence  d’un  renflement,  souvent  con- 
sidérable, que  Broca  a désigné  depuis  longtemps  déjà  sous  le  nom  de 
bassinet  de  la  résicule.  A ce  renflement  situé  sur  le  côté  droit  répond,  sur 
le  côté  gauche,  une  sorte  d’échancrure  ou  d’angle  rentrant  dans  lequel 
se  trouve  ordinairement  un  ganglion  lymphatique,  que  nous  appellerons 
le  ganglion  cystique  (fig.  1415,4). 
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Extérieurement,  le  bassinet  est  délimité  par  deux  sillons  : l’un  supérieur, 
qui  le  sépare  de  la  vésicule  proprement  dite  ; l’autre  inférieur,  qui  le  sépare 


1 


Fig.  1415. 


Fig.  1416. 


Les  voies  biliaires  extra-hépatiques.  Les  mêmes,  après  ablation  de  leur  moitié 

antérieure. 


1,  portion  de  la  vésicule  biliaire,  vue  par  sa  face 
libre.  — 2,  bassinet.  — 3,  sillon  séparant  le  bassi- 
net de  la  vésicule.  — 4,  petit  ganglion  lymphatique, 
situé  dans  la  concavité  du  bassinet.  — 5,  canal  cysti- 
que.  — 6,  canal  hépatique.  — 7,  canal  cholédoque. 
— 8,  artère  cystique. 


1,  cavité  de  la  vésicule  biliaire.  — 2,  cavité  du 
bassinet.  — 3,  sillon  séparant  le  bassinet  de  la  vé- 
sicule. — 4,  promontoire.  — 3,  valvule  supérieure 
du  bassinet.  — 6,  canal  cystique.  — 7,  canal  cho- 
lédoque. — 8,  canal  hépatique. 


..,2 


du  canal  cystique.  De  ces  deux  sillons,  le  premier  est  ordinairement  très 
visible  ; à son  niveau,  la  vésicule  est  comme  étranglée.  Le  second,  il  faut  le 
reconnaître,  est  beaucoup  moins  marqué  et,  dans  bien  i 

des  cas,  il  fait  même  complètement  défaut. 

Si  maintenant  nous  ouvrons  le  bassinet  et  le  canal 
cystique  (fîg.  1416),  nous  constatons  : que  la  saillie 

extérieure,  que  nous  avons  désignée  tout  à l’heure  sous 
le  nom  de  bassinet,  se  traduit  par  une  dépression 
large  et  arrondie,  en  forme  d’ampoule  ; 2®  que  l’angle 
rentrant,  qui  fait  face  à la  saillie  précitée,  forme  une 
membrane  saillante  en  forme  d’éperon,  que  l’on  appelle 
23romontoire  (fig.  1416,4).  — La  limite  supérieure  du 
bassinet  est  représentée  par  une  valvule  transversale  ou 
oblique,  assez  constante,  le  plus  souvent  semi-lunaire, 
rétrécissant  de  la  moitié,  des  deux  tiers  ou  même  des 
trois  quarts  l’orifice  qui  met  en  communication  le  bas- 
sinet avec  la  vésicule  (fig.  1417,2).  — Du  côté  du  canal 
cystique,  le  bassinet  est  limité  quelquefois  par  une  deuxième  valvule  qui. 


Fig.  1417. 

La  valvule  supérieure 
du  bassinet,  vue  par 
la  vésicule  biliaire. 

1,  cavité  de  la  vésicule 
biliaire.  — 2,  valvule  supé- 
rieure du  bassinet.  — 3, 
deuxième  valvule  du  bas- 
sinet. 
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partant  du  promontoire,  se  porte  en  bas  en  formant  avec  la  précédente  un 
angle  voisin  de  l’angle  droit.  Mais  cette  disposition  est  loin  d’être  constante 
et  au  lieu  et  place  de  cette  valvule  unique  qui  faciliterait  tant  la  descrip- 
tion du  bassinet,  on  en  trouve  souvent  deux  ou  trois,  quelquefois  plus,  qui 
sont  très  irrégulières  et  qui,  une  fois  détachées  du  promontoire,  divergent 
dans  tous  les  sens.  Il  est  à peu  près  impossible,  dans  ces  conditions,  d’établir 
la  limite  inférieure  du  bassinet;  cette  limite  est  purement  arbitraire. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  col  de  la  vésicule  biliaire 
répond,  en  haut,  à la  branche  droite  de  la  veine  porte;  en  bas,  il  repose  sur 
la  première  portion  du  duodénum,  tout  près  de  la  courbure  qui  la  sépare  de 
la  seconde  portion. 

5^  Structure.  — La  vésicule  biliaire  se  compose  de  trois  tuniques,  qui  se 
superposent  dans  l’ordre  suivant  en  allant  de  dehors  en  dedans  : une  tunique 
séreuse,  une  tunique  celluleuse  et  une  tunique  muqueuse. 

a.  Tunique  séreuse.  — La  tunique  séreuse  est  une  dépendance  du  péri- 
toine hépatique;  elle  recouvre  toute  la  portion  de  la  vésicule  qui  n’est  pas  en 


Coupe  transversale  Coupe  verticale  et  antéro-postérieure 

de  la  vésicule  biliaire  après  une  injection  au  de  la  vésicule  biliaire,  après  une 
suif  {demi-schémalique) . injection  au  suif  [demi-schématique). 

1 cavité  de  la  vésicule.  — 2,  son  fond.  — 3,  coupe  de  sa  paroi.  — 4 et  4’,  branche  gauche  et  branche  droite 
de  l’artère  cystique.  — 5,  tissu  cellulaire  rétro-cystique.  — 6,  capsule  fibreuse  du  foie.  — 7,  face  inférieure  du 
foie.  — 8,  péritoine  hépatique.  — 8’,  péritoine  cystique.  — 8”,  angle  hépato-cystique  (point  de  réflexion  du 
péritoine).  — 0,  bord  antérieur  du  foie.  — 10,  parenchyme  hépatique. 


contact  avec  la  fossette  cystique.  Si  nous  suivons  de  droite  à gauche  le  feuil- 
let péritonéal  qui  revêt  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie  (fîg.  1418), 
nous  le  voyons,  arrivé  au  bord  droit  de  la  fossette  cystique,  s’appliquer  à 
la  face  inférieure  de  la  vésicule  biliaire  et  l’abandonner  au  niveau  du  bord 
gauche  de  la  fossette  pour  tapisser  le  lobe  carré.  Si  nous  le  suivons  main- 
tenant d’arrière  en  avant  (fig.  1419),  nous  voyons  le  péritoine  tapisser  réguliè- 
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rement  toute  la  face  inférieure  de  la  vésicule,  depuis  le  col  jusqu’à  son 
extrémité  inférieure.  Là,  il  contourne  cette  extrémité  et  revêt  la  face  supé- 
rieure de  la  vésicule  dans  une  étendue  de  30  à 35  millimètres.  Puis,  se  réflé- 
chissant en  avant,  il  tapisse  la  face  inférieure  du  foie  jusqu’au  niveau  du 
bord  antérieur,  où  il  se  continue  directement  avec  le  feuillet  péritonéal  de 
la  face  supérieure. 

Le  fond  de  la  vésicule  est'  donc  entouré  par  le  péritoine  sur  tout  son 
pourtour,  et  sa  face  supérieure,  contrairement  à la  face  supérieure  du  corps 
de  la  vésicule,  n’est  pas  en  rapport  immédiat  avec  le  foie.  Elle  en  est  séparée 
par  un  double  feuillet  séreux  ou,  si  l’on  veut,  par  un  espace  angulaire  dont 
le  sommet  répond  exactement  au  point  où  se  réfléchit  le  péritoine  pour 
passer  de  la  vésicule  sur  la  face  inférieure  du  foie.  Cet  angle  (fîg.  1419,8"), 
que  l’on  pourrait  appeler  angle  hépato-cystique,  est  à peu  près  constant  ; un 
intervalle  de  10  à 15  millimètres  en  moyenne  sépare  son  sommet  du  bord 
antérieur  du  foie. 


b.  Tunique  celluleuse.  — La  tunique  celluleuse  est  formée  de  gros  fais- 
ceaux de  tissu  conjonctif,  entre-croisés  dans  tous  les  sens  et  mêlés  de  fibres 
élastiques. 

c.  Tunique  muqueuse.  — La  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire  revêt  une 
teinte  jaunâtre  ou  verdâtre  très  prononcée.  A l’état  de  vacuité  de  la  vésicule, 
elle  forme  des  plis  irréguliers 
qui  s’efffacent  à l’état  de  dis- 
tension. A côté  de  ces  plis, 
plis  temporaires^  existent  des 
plis  permanents  d’un  tiers  à 
un  quart  de  millimètre  de 
hauteur,  qui  affectent  les  di- 
rections les  plus  diverses 
(fig.  1420).  En  s’anastomosant 
les  uns  avec  les  autres,  ils  cir- 
conscrivent des  cavités  ou 
aréoles  qui,  suivant  les  cas, 
sont  triangulaires,  quadran- 
gulaires,  polygonales.  En  exa- 
minant ces  aréoles  sous  l’eau 
et  à l’aide  d’une  forte  loupe, 
on  constate  que  dans  leur  in- 
térieur se  trouvent  des  plis 
plus  petits  qui,  en  s’anasto- 
mosant de  la  même  façon  que 
les  précédents,  forment  des 

aréoles  secondaires.  Du  reste,  la  vésicule  proprement  dite  ne  présente 
aucune  trace  de  valvule  ; le  premier  repli  muqueux  qui  mérite  véritablement 
ce  nom  se  trouve  à l’entrée  du  bassinet. 

Considérée  au  point  de  vue  histologique,  la  muqueuse  de  la  vésicule 


Fig.  1420. 

La  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire,  vue  par  sa 
surface  intérieure  avec  ses  replis  et  ses  aréoles. 
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biliaire  présente  à étudier  un  épithélium,  un  derme  et  des  glandes.  — ]Jépi- 
théliuni  de  la  muqueuse  est  un  épithélium  cylindrique  plus  ou  moins  élevé, 
constituant  une  couche  nette  et  bien  limitée.  Les  cellules  sont  pour  la  plu- 
part allongées,  terminées  à leur  extrémité  libre  par  un  plateau,  lequel  est 
strié  perpendiculairement  à sa  surface,  comme  dans  les  cellules  de  l’intestin 
grêle.  L’extrémité  profonde  est  allongée  et  présente  des  renflements  vari- 
queux. Le  protoplasma  de  ces  cellules  est  granuleux.  — Le  derme  est  formé 
de  tissu  conjonctif  délicat  qui  environne  les  vaisseaux  de  la  muqueuse  et 
forme  le  substratum  des  plis  permanents  ci-dessus  décrits.  Près  de  Pépithé- 
lium,  les  cellules  conjonctives  s’aplatissent  pour  constituer  une  sorte  de 
membrane  basale.  A la  face  profonde  du  derme,  se  trouvent  des  fibres  mus- 
culaires lisses,  entre-croisées  dans  des  directions  différentes  et  reliées  entre 
elles  par  du  tissu  conjonctif.  Ce  plan  conjonctivo-musculaire,  que  quelques 
auteurs  regardent  comme  une  couche  spéciale  de  la  vésicule,  doit  être 
considéré  comme  une  muscularis  mucosæ  : par  macération,  il  se  détache 
en  même  temps  que  la  muqueuse.  — Des  glandes  sont  annexées  à la  mu- 
queuse. Leur  nombre  est  variable  suivant  les  espèces,  mais  elles  sont  tou- 
jours plus  nombreuses  près  du  col.  Pour  quelques  histologistes,  ce  sont 
de  véritables  glandes  à mucus;  pour  d’autres,  ce  sont  de  simples  invagina- 
tions de  la  couche  épithéliale. 

6®  Vaisseaux  et  nerfs.  — a.  Les  artères  de  la  vésicule  biliaire  proviennent 
de  la  cystique  (fig.  1410,17).  Cette  artère  naît  de  la  branche  droite  de  l’hé- 
patique, tantôt  à droite  du  canal  cystique,  tantôt  à gauche.  De  là,  elle  se 
porte  vers  le  col  de  la  vésicule  et  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  deux  rameaux, 
l’un  interne  ou  inférieur,  l’autre  externe  ou  supérieur  : le  premier  se  porte 
sur  le  côté  gauche  de  la  vésicule  ; le  second  se  porte  sur  son  côté  droit 
d’abord,  puis  sur  sa  face  supérieure.  Ils  descendent  ainsi  jusqu’au  fond 
de  la  vésicule  où  ils  se  terminent.  Constamment,  les  deux  rameaux  de  l’ar- 
tère cystique  sont  reliés  l’un  à l’autre  par  une  anastomose  en  forme  d’arcade, 
dont  la  concavité  est  dirigée  en  haut  et  qui  occupe  la  partie  moyenne  de 
la  vésicule,  du  côté  de  sa  face  supérieure  ou  adhérente. 

Les  deux  rameaux  terminaux  de  la  cystique,  ainsi  que  l’arcade  qui  les 
réunit,  donnent  naissance  à de  nombreuses  collatérales  qui,  après  s’être 
subdivisées  à leur  tour,  viennent  former  au-dessous  de  la  muqueuse  un  riche 
réseau  à mailles  polygonales. 

b.  Les  veines  de  la  vésicule  biliaire  se  partagent  en  deux  groupes.  — Celles 
qui  naissent  de  sa  moitié  supérieure  se  réunissent  d’ordinaire  en  deux  tron- 
cules  qui  se  dirigent  vers  le  sillon  transverse  du  foie  et  là  se  jettent  dans  la 
branche  droite  de  la  veine  porte  (fig.  1410,18),  soit  isolément,  soit  après  s’être 
préalablement  fusionnées  en  un  tronc  commun.  Elles  cheminent  ordinaire- 
ment sur  le  côté  droit  de  l’artère  cystique.  — Celles  qui  proviennent  de  la 
moitié  inférieure  de  la  vésicule,  au  nombre  de  12  ou  15  (Sappey),  suivent 
un  trajet  tout  différent;  elles  pénètrent  dans  la  substance  hépatique  et  s’y 
ramifient  à la  manière  des  artères,  devenant  ainsi  de  véritables  veines 
portes  accessoires. 
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c.  La  face  inférieure  de  la  vésicule  biliaire  nous  présente  un  riche  réseau 
lymphatique.  Ce  réseau  reçoit  certainement  des  vaisseaux  lymphatiques  issus 
de  la  muqueuse  de  la  vésicule  ; mais  la  plupart  des  canaux  qui  le  constituent 
proviennent  de  la  face  supérieure  du  foie  et  lui  arrivent  après  avoir  contourné 
le  bord  antérieur  de  cet  organe  et  cheminé  quelque  temps  sur  sa  face  infé- 
rieure. 

Du  réseau  lymphatique  précité  partent  deux  groupes  de  vaisseaux  : les 
uns,  lymphatiques  externes^  suivent  le  côté  droit  de  la  vésicule  et  se  rendent 
aux  ganglions  qui  occupent  l’extrémité  droite  du  sillon  transverse  ; les 
autres,  lymphatiques  internes.,  longent  le  côté  gauche  de  la  vésicule  et 
aboutissent,  en  partie  au  ganglion  cystique  (p.  6S2),  en  partie  aux  gan- 
glions du  sillon  transverse. 

d.  Les  nerfs  de  la  vésicule  du  fiel  émanent  du  plexus  solaire.  La  plupart 
d’entre  eux  suivent  le  trajet  de  l’artère  cystique  ou  du  canal  de  même  nom; 
les  autres  ont  un  trajet  indépendant.  Arrivés  à la  vésicule,  ils  se  divisent 
et  se  subdivisent  de  façon  à former  des  rameaux  et  des  ramuscules  de  plus 
en  plus  ténus. 

Leur  mode  de  terminaison  ultime  n’est  pas  encore  complètement  élucidé. 
On  sait  cependant  (Gerlach,  Variot,  Ranvier)  qu’ils  constituent  des  plexus 
annexés  à l’appareil  musculaire  des  voies  biliaires  et  présentant  une  certaine 
analogie  avec  le  plexus  d’Auerbach  que  nous  avons  rencontré  sur  l’intestin. 
Ils  diffèrent  de  ce  dernier,  cependant,  en  ce  qu’ils  sont  beaucoup  plus  irré- 
guliers. 

Les  plexus  nerveux  de  la  vésicule  biliaire  sont  formés,  comme  l’ont  établi 
les  recherches  de  Ranvier,  par  des  fibres  de  Remak.  Ils  présentent  aux 
points  d’intersection  des  filets  nerveux  de  petits  ganglions  microscopiques, 
comprenant  chacun  de  2 à 15  cellules  nerveuses,  lesquelles  sont  enclavées 
entre  les  tubes  nerveux  ou  placées  en  dehors  d’eux  (Variot).  Les  fibrilles 
terminales  qui  émanent  de  ces  plexus  se  rendent  en  partie  aux  muscles 
lisses,  en  partie  aux  parois  des  vaisseaux.  Quelques-unes  enfin,  de  nature 
sensitive,  doivent  vraisemblablement  se  distribuer  au  chorion  muqueux. 

D.  — Canal  cystique  (fig.  1415  et  1416) 

1”  Trajet  et  dimensions.  — Le  canal  cystique  fait  suite  au  bassinet  de  la 
vésicule  biliaire.  Il  s’ouvre,  tantôt  sur  le  fond  même  du  bassinet,  tantôt  sur 
son  côté  gauche,  un  peu  au-dessus  du  fond.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en 
bas  et  à gauche  et  vient  s’ouvrir  dans  le  canal  cholédoque,  dont  il  constitue 
l’une  des  origines. 

Sa  longueur  est  en  moyenne  de  35  à 45  millimètres.  Son  diamètre  mesure 
de  3 à 4 millimètres,  mais  il  n’est  pas  régulièrement  calibré  et  on  rencontre 
presque  constamment,  au  niveau  de  son  abouchement  dans  le  cholédoque,  une 
dilatation  plus  ou  moins  accentuée,  dilatation  qui  est  selon  les  cas  fusiforme, 
allongée  ou  même  ampullaire  (Faure). 

2“  Rapports.  — Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  canal  cystique 
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comme  le  canal  hépatique  chemine  dans  l’épaisseur  du  petit  épiploon  en 
avant  et  à droite  de  la  veine  porte.  L’artère  cystique,  qui  l’accompagne, 
longe  tantôt  son  côté  gauche,  tantôt  son  côté  droit.  Le  canal  cystique  est 
habituellement  séparé  du  canal  hépatique  par  un  angle  aigu  à sinus  supé- 
rieur. Sur  certains  sujets,  cependant,  on  voit  ces  deux  canaux  s’accoler  l’un 
à l’autre  au-dessus  de  leur  abouchement  commun  dans  le  cholédoque,  et  cela 
dans  une  étendue  de  10,  15,  20  et  même  25  millimètres. 

3'^  Forme.  — La  forme  du  canal  cystique  est  très  irrégulière  et  très 
variable.  Rarement  cylindrique  et  rectiligne,  il  est  le  plus  souvent 
flexueux,  alternativement  bombé  et  rétréci  ; mais  je  ne  l’ai  jamais  vu  se 
tordre  sur  lui-même,  pas  plus  que  Hartmann,  Terrier  et  Dally.  Cette  dispo- 
sition spiroïde,  que  lui  attribuent  gratuitement  certains  auteurs,  est  une 
simple  apparence,  que  nous  explique  très  nettement  son  mode  de  confor- 
mation intérieure. 

4*^  Conformation  intérieure,  valvules.  — Si  l’on  ouvre  en  effet  le  canal 
cystique,  surtout  lorsqu’il  a été  insufflé  et  desséché,  on  constate  que  sa  paroi 
interne,  au  lieu  d’être  régulière  et  unie,  présente  au  contraire  de  nombreuses 
saillies  ou  valvules,  qui  répondent  aux  parties  étroites  et  interceptent  natu- 
rellement entre  elles  les  parties  plus  larges,  les  parties  renflées.  Ces  val- 
vules, qu’on  désigne  communément  sous  le  nom  de  valvules  de  Heistei\  du 
nom  de  l’anatomiste  qui  le  premier  les  a décrites  en  1732,  sont  malheureu- 
sement très  variables  suivant  les  sujets  : à côté  de  canaux  qui  ne  présentent 
aucune  valvule  bien  caractérisée,  il  y en  a d’autres  qui  en  sont  comme 
hérissées  depuis  l’une  à l’autre  de  leurs  deux  extrémités,  et  entre  ces  deux 
dispositions  extrêmes  se  trouvent  tous  les  intermédiaires.  Il  est  assez  diffi- 
cile, on  le  conçoit,  de  dégager  d’une  telle  variabilité  les  éléments  d’unè 
description  univoque  et  ainsi  s’expliquent  les  divergences  des  auteurs  en  ce 
qui  concerne  le  nombre,  la  forme  et  les  dispositions  de  ces  valvules. 

Les  valvules  du  canal  cystique  présentent  ordinairement  une  forme  semi- 
lunaire,  avec  un  bord  adhérent,  un  bord  libre  et  deux  extrémités.  Quelques- 
unes  d’entre  elles  sont  horizontales  ; mais  la  plupart  sont  obliques,  c’est-à-dire 
s’inclinent  plus  ou  moins  sur  Taxe  du  conduit,  d’une  façon  telle  que  l’une  de 
ses  extrémités  est  toujours  placée  à un  niveau  différent  de  celui  qu’occupe 
l’autre.  Elles  s’insèrent  le  plus  souvent  sur  le  tiers,  sur  la  moitié  ou  sur  les 
deux  tiers  du  pourtour  du  canal.  Parfois  aussi,  elles  décrivent  un  tour  com- 
plet ou  même  plus;  mais,  quelle  que  soit  leur  longueur,  elles  conservent 
toujours  leur  individualité,  je  veux  dire  qu’elles  ne  se  continuent  nullement 
par  leurs  extrémités  les  unes  avec  les  autres,  de  manière  à former  par  leur 
ensemble  cette  valvule  unique,  rêvée  par  certains  auteurs,  qui  parcourrait  en 
spirale  toute  l’étendue  du  canal  cystique,  quelque  chose  d’analogue  (la  com- 
paraison est  déjà  fort  ancienne)  à la  rampe  d’une  vis  d’Archimède. 

On  connaît  les  difficultés  que  l’on  rencontre  à pratiquer  par  la  vésicule 
biliaire  le  cathétérisme  du  canal  cystique.  Ces  difficultés  proviennent  parfois 
de  la  situation  presque  toujours  latérale  de  l’orifice  supérieur  du  canal  cys- 
tique; mais  elles  s’expliquent  surtout  par  la  disposition  même  des  valvules. 
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Chacune  d’elles,  sans  doute,  n’occupe  qu’une  partie  de  la  lumière  du  canal 
cystkjue;  elle  ne  fait  que  le  rétrécir  et,  par  conséquent,  permet  toujours  à 
un  stylet  ou  à une  sonde  d’un  petit  diamètre  de  passer  entre  son  bord  libre 
et  la  paroi  du  canal.  Mais,  au-dessous  d’une  première  valvule,  s’en  trouve 
une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième  qui  ne  sont  pas  orientées  dans 
le  même  sens,  autrement  dit,  qui  s’avancent  dans  le  canal  juste  sur  le  point 
où  la  valvule  précédente  laissait  le  canal  libre.  Il  en  résulte  que  le  stylet, 
après  avoir  franchi  une  première  valvule,  heurtera  fatalement  la  valvule 
suivante  ou  l’une  des  valvules  suivantes  et  ne  pourra  avancer  qu’en  brisant 
l’obstacle,  c’est-à-dire  en  déchirant  le  repli  muqueux  qui  l’arrête.  Tel  est,  à 
mon  avis  (et  c’est  aussi  celui  de  Hartmann,  de  Terrier  et  Dally),  la  cause  des 
difficultés  que  présente  le  cathétérisme  du  canal  cystique.  Ce  qui  arrête  le 
stylet,  c’est  moins  le  nombre  ou  l’étendue  des  valvules  que  leur  disposition 
irrégulièrement  alternante  : chacune  d’elles,  considérée  isolément,  laissera 
toujours  passer  l’instrument;  totalisées  ensemble,  c’est-à-dire  reportées  sur 
un  même  niveau,  tout  en  conservant  leur  orientation  propre,  elles  équi- 
valent à une  valvule  unique  qui  serait  complète,  je  veux  dire  qui  fait  bar- 
rière sur  tous  les  points  et  qui,  de  ce  fait,  est  infranchissable.  Est-il  besoin 
d’ajouter  que  ce  qui  arrête  le  stylet,  toujours  plus  ou  moins  rigide,  ne 
saurait  arrêter  un  liquide,  lequel  tourne  l’obstacle  et  progresse  toujours, 
pourvu  qu’il  existe  un  orifice  pour  lui  livrer  passage.  On  sait,  en  effet,  que 
la  bile  chemine  avec  la  plus  grande  facilité  dans  le  canal  cystique  et  qu’il 
en  est  de  même  des  injections. 

L’observation  démontre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  valvules  de 
Heister  sont  surtout  nombreuses  dans  la  moitié  supérieure  du  canal  cys- 
tique. Dans  sa  moitié  inférieure,  elles  sont  beaucoup  plus  rares;  souvent 
même  elles  y font  complètement  défaut.  Il  en  résulte  que  lorsque  la  sonde  a 
franchi  la  première  moitié  du  canal,  elle  a beaucoup  de  chance  de  ne  plus 
rencontrer  d’obstacle  et  de  descendre  alors  assez  facilement  jusqu’au  canal 
cholédoque  et,  de  là,  jusqu’à  l’ampoule  deVater. 

Certains  auteurs  à la  suite  de  Puech  [Note  sur  les  canaux  biliaires^  G.  R. 
Acad,  des  Sc.,  1854)  ont  décrit,  au  point  d’abouchement  du  canal  cystique 
dans  le  cholédoque,  une  valvule  que  l’on  pourrait  appeler  terminale.  Cette 
valvule  ne  me  paraît  pas  exister,  à moins  qu’on  prenne  comme  telle  l’espèce 
d’éperon  vertical  et  plus  ou  moins  prolongé  qui,  sur  ce  point,  sépare  le  canal 
cystique  du  canal  hépatique. 

5*^  Structure.  — Le  canal  cystique  a une  structure  analogue  à celle  de  la 
vésicule  biliaire.  Les  fibres  musculaires  y forment  des  faisceaux  longitu- 
dinaux plus  ou  moins  développés  suivant  les  sujets;  il  n’y  existe  pas  de 
fibres  circulaires  (Charcot  et  Pitres). 

G""  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  du  canal  cystique,  au  nombre  de 
deux  ou  trois,  proviennent  de  l’artère  de  même  nom.  Elles  s’anastomosent 
constamment,  à la  partie  inférieure  du  canal,  avec  les  artères  du  canal  cholé- 
doque.— Les  veines  sont  toujours  très  grêles  : celles  qui  sont  le  plus  rappro- 
chées de  la  vésicule  biliaire  se  confondent  avec  le  réseau  veineux  de  la  vési- 
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cule;  les  autres  se  jettent  directement  dans  le  tronc  même  de  la  veine  porte. 
— Les  nerfs,  comme  ceux  de  la  vésicule,  émanent  du  plexus  hépatique. 

E.  — Canal  cholédoque 

Trajet.  — Le  canal  cholédoque  (de /olrj  bile,  et  ôo/o;  qui  contient,  qui 
reçoit  ) résulte  de  la  réunion  des  deux  canaux  cystique  et  hépatique.  Conti- 
nuant la  direction  de  ce  dernier,  il  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas, 
d’avant  en  arrière  et  de  droite  à gauche  et  vient  s’ouvrir  à la  partie  postéro- 
interne  de  la  deuxième  portion  du  duodénum. 

2®  Dimensions.  — Sa  longueur  varie  de  6 à8  centimètres.  Son  diamètre,  un 
peu  plus  grand  que  celui  du  canal  hépatique,  est  de  5 à 6 millimètres,  le 
double  de  celui  du  canal  cystique.  Mais  le  canal  cholédoque,  comme  du  reste 
toutes  les  voies  biliaires,  se  laisse  facilement  dilater.  On  le  voit  parfois, 
dans  les  cas  de  lithiase  amenant  la  rétention  de  la  bile  au-dessus  d’un  cal- 
cul, atteindre  un  calibre  très  considérable,  presque  aussi  considérable  que 
celui  du  duodénum. 

3*^  Rapports.  — a.  Depuis  son  origine  jusqu’au  duodénum,  le  cholédoque 
est  situé  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépatique  dont  il  suit  exacte- 
ment le  bord  libre,  en  avant  et  à droite  de  la  veine  porte  et  à droite  de  l’ar- 
tère hépatique  (fig.  140:2, «).  Il  chemine  là  au  sein  d’une  couche  de  tissu  con- 
jonctif lâche,  avec  des  branches  nerveuses,  des  troncs  et  des  ganglions 
lymphatiques,  qui  présentent  avec  lui  des  rapports  plus  ou  moins  immédiats. 
Il  est  ordinairement  croisé  sur  sa  face  antérieure  par  une  ou  deux  branches 
artérielles  qui  se  rendent  au  pylore  et  par  l’artère  gastro-épiploïque  droite 
qui  gagne  la  grande  courbure  de  l’estomac. 

b.  Plus  bas,  le  cholédoque  descend  en  arrière  du  premier  coude  du  duo- 
dénum et  vient  se  placer  ensuite  sur  la  partie  postéro-interne  de  sa  deuxième 
portion.  Là,  il  rencontre  la  tête  du  pancréas  qui,  pour  le  recevoir,  tantôt  se 
creuse  en  une  gouttière  de  2 ou  3 centimètres  de  longueur,  tantôt  (mais  cette 
disposition  est  plus  rare)  lui  forme  un  canal  complet. 

c.  Au  sortir  de  cette  gouttière  où  il  entre  en  rapport  avec  le  canal  pancréa- 
tique, le  canal  cholédoque  prend  contact  avec  le  duodénum.  Puis,  il  perfore 
obliquement  sa  tunique  musculeuse  et  sa  tunique  celluleuse  et  débouche 
alors  dans  un  petit  réservoir  qui  lui  est  commun  avec  le  canal  pancréatique  : 
c est  V ampoule  de  Vater.  Oddi  a signalé  tout  récemment  (1887)  à l’embou- 
chure de  chacun  des  deux  canaux  cholédoque  et  pancréatique  une  couche 
de  fibres  musculaires  lisses,  circulaires,  qui  seraient  indépendantes  des 
fibres  musculaires  de  l’intestin  et  qui  constitueraient  là,  pour  chacun  des 
canaux  précités,  un  véritable  sphincter. 

Le  canal  cholédoque  est  entièrement  dépourvu  de  valvules. 

4°  Ampoule  de  Vater.  — L’ampoule  de  Yater  (fig.  14:21,3)  est  une  petite 
cavité  de  forme  conoïde  dont  la  base,  dirigée  en  haut  et  à gauche,  reçoit 
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les  deux  canaux  cholédoque  et  pancréatique.  De  ces  deux  canaux,  le 
premier  est  situé  au-dessus  du  second.  Un  petit  repli  transversal  en  forme 
d’éperon  les  sépare  l’un  de  l’autre. 

Le  grand  diamètre  de  l’ampoule  de  Vater,  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à droite,  mesure  de  6 à 7 millimètres  ; sa  largeur  est  de  4 à 5 milli- 
mètres. — Son  sommet,  considérablement  rétréci,  répond  à un  petit  orifice, 
arrondi  ou  elliptique,  qui  s’ouvre  dans  le  duodénum.  — Sa  paroi  intérieure  pré- 
sente constamment  un  certain  nombre 
de  petits  replis  valvulaires  dont  le 
bord  libre  regarde  l’orifice  de  sortie. 

Ils  semblent  avoir  pour  destination 
d’arrêter  les  corps  étrangers  qui,  de 
la  cavité  duodénale,  chercheraient  à 
s’introduire  dans  les  voies  biliaires  ou 
pancréatiques. 

Vue  extérieurement  du  côté  de  la 
face  libre  de  la  muqueuse,  la  cavité 
ampullaire  que  nous  venons  de  décrire 
se  traduit  par  uiie  petite  saillie  en 
forme  de  tubercule,  présentant  la 
même  direction  que  sa  cavité  centrale, 
c’est-à-dire  s’inclinant  en  bas  et  à 
droite  : c’est  la  grande  caroncule 
[caruncula  major)  de  Santorini. 

Ce  tubercule  est  situé  sur  la  face  in- 
terne de  la  deuxième  portion  du  duo- 


Fig.  1421. 

Coupe  de  la  paroi  duodénale,  passant  par 
l’ampoule  de  Vater  {demi-schématique). 


1,  segment  du  cylindre  duodénal,  vu  par  sa  face 
interne.  — 2,  orifice  de  l'ampoule  de  Vater.  — 3, 
la  cavité  de  l’ampoule,  avec  3’,  sa  paroi  supérieure. 
— 3”,  sa  paroi  inférieure.  — 4,  frein  de  l’ampoule 
de  Vater  [frenum  carunculæ).  — 5,  canal  cholédo- 
que. — 6,  canal  de  Wirsung.  — 7,  valvule  couni- 
vente,  érignée  légèrement  en  haut.  — 8,  8’,  autres 
valvules  conniventes. 


dénum,  en  un  point  qui  est  un  peu  plus 
rapproché  de  sa  face  postérieure  que 
de  sa  face  antérieure  (fig.  1425,3).  Il 
occupe  d’ordinaire  le  tiers  moyen  de 
cette  face  ; mais  on  le  voit  parfois 
remonter  jusqu’au  tiers  supérieur  ou 
descendre  jusqu’au  tiers  inférieur.  Sa 
distance  au  pylore  varie  de  8 à 12  cen- 
timètres. — Sur  sa  face  supérieure  s’étale  presque  toujours  une  valvule 
connivente,  qu’il  est  nécessaire  de  relever  pour  bien  voir  la  caroncule 
(fig.  1421,7).  Cette  valvule  s’avance  jusqu’au  voisinage  du  sommet  de  la 
caroncule,  souvent  même  jusqu’au  sommet,  mais  sans  jamais  recouvrir 
l’oilfice  qui  le  termine.  — Sa  face  inférieure  donne  naissance  à un  tout 
petit  repli  vertical  (4)  qui,  d’autre  part,  vient  se  confondre  avec  la  muqueuse 
située  au-dessous  : ce  repli,  qui  contribue  à fixer  la  caroncule  dans  la  posi- 
tion qu’elle  occupe,  a reçu  de  Santorini  le  nom  de  frein  de  la  caroncule. 


5*^  Structure.  — Le  canal  cholédoque  est  constitué,  comme  les  autres  gros 
canaux  biliaires,  de  deux  tuniques  : l’une  interne  ou  muqueuse,  l’autre  externe 
ou  fibreuse.  Près  de  son  embouchure  et  dans  l’ampoule  de  Vater,  l’épithé- 
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lium  est  formé  de  cellules  à plateau  strié  et  de  cellules  caliciformes  : ces 
dernières  disparaissent  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’intestin  et  il 
ne  reste  bientôt  que  les  cellules  à plateau  strié.  Ici,  comme  sur  la  vésicule 
biliaire,  la  muqueuse  est  doublée  sur  sa  face  externe  par  une  couche  de 
fibres  musculaires  lisses.  Cette  couche  musculaire,  bien  développée  au  voisi- 
nage de  l’ampoule,  va  ensuite  en  s'atténuant  peu  à peu,  de  telle  sorte  que 
les  fibres  musculaires  lisses  font  même  défaut  sur  certains  points  du  canal. 
Les  glandes  acineuses  sont  d’abord  muqueuses;  puis  elles  perdent  ce  carac- 
tère à mesure  qu’on  s’écarte  de  l’ampoule  de  Vater,  pour  devenir  de  simples 
diverticules  de  la  lumière  du  conduit. 

6*^  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères^  destinées  au  canal  cholédoque, 
proviennent  de  l’hépatique  ou  de  l’une  de  ses  branches.  — Ses  veines  se 
jettent  dans  la  veine  porte. — Ses  7ierfs^  comme  ceux  de  la  vésicule  et  du 
canal  cystique,  émanent  du  plexus  hépatique. 


§ V.  — Bile 

Labile  est  un  liquide  filant,  limpide,  d’une  couleur  jaune  verdâtre  plus 
ou  moins  foncée,  d’une  odeur  sensible  et  assez  désagréable,  d’une  saveur 
nauséeuse.  Sa  densité  varie  entre  1010  et  1030.  Sa  réaction  est  alcaline  chez 
les  herbivores,  légèrement  acide  chez  les  carnassiers.  L’homme  adulte  en 
produit  en  moyenne  de  600  à 700  centimètres  cubes  par  vingt-quatre  heures. 

L’évaporation  ménagée  de  la  bile  laisse  un  résidu  fixe  delOàlS  p.  100 
environ.  Ce  résidu  comprend  deux  ordres  de  substances  : des  substances 
organiques  et  des  substances  minérales. 

Substances  organiques.  — Les  substances  organiques  se  subdivisent 
elles-mêmes  en  substances  azotées  et  substances  ternaires.  Les  substances 
azotées  sont  de  la  mucine,  les  acides  biliaires,  des  matières  colorantes,  de 
l’urée  et  de  la  lécithine.  Quant  aux  substances  ternaires,  elles  comprennent 
delà  cholestérine,  de  la  graisse  et  des  savons. 

a.  Mucine.  — La  mucine,  insoluble  dans  l’eau,  paraît  être  dans  la  bile  à 
un  état  de  demi-dissolution  grâce  à l’alcalinité  des  savons  qui  l’accompa- 
gnent. L’alcool  et  l’acide  acétique  la  précipitent  ; il  suffit  de  la  redissoudre 
dans  de  l’eau  de  baryte  et  de  la  précipiter  une  seconde  fois  par  l’acide 
acétique,  enfin  de  la  laver  à l’alcool  pour  l’obtenir  pure. 

La  mucine  n’est  pas  secrétée  par  la  cellule  hépatique;  elle  provient  de 
l’épithélium  des  conduits  et  de  la  vésicule. 

Si  l’on  excepte  une  diastase  extraite  en  très  petite  quantité  de  la  bile 
par  WiTTiCH  et  Jacobsen  et  qui  est  d’ailleurs  à peu  près  inconnue,  la  mu- 
cine est  le  seul  principe  albuminoïde  qui  existe  dans  la  bile.  Encore,  par 
sa  faible  teneur  en  azote,  est-elle  assez  éloignée  des  matières  protéiques  ordi- 
naires. 


APPAREIL  EXCRÉTEUR  DE  LA  BILE 


663 


b.  Acides  biliaires.  — Les  deux  acides  taurocholique  et  glycocholique, 

découverts  et  étudiés  par  Gmelin,  Stregker,  Demarçay,  Éehmann,  Bensch, 
ScHLiEPER  et  d’autres  auteurs,  sont  les  produits  les  plus  caractéristiques  de  la 
bile.  Ils  sont  formés  par  la  condensation,  avec  perte  d’eau,  d’une  molécule 
d’un  acide  ternaire  en  l’acide  cholalique,  avec  une  molécule  de  tau- 

rine GWAzSO^  pour  l’acide  taurocholique,  ou  une  molécule  de  glycocolle 
GWAzO^  pour  l’acide  glycocholique. 

V acide  taurocholique  (G^^H^^AzSO'^)  est  en  fines  aiguilles  blanches,  so- 
lubles dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  dédoublable  sous  l’influence  des  hases  en 
ses  deux  générateurs,  l’acide  cholalique  et  la  taurine.  Il  existe  dans  la  bile  à 
l’état  de  taurocholates  alcalins  et  représente  un  tiers  environ  des  acides 
biliaires. 

Vacide  glycocholique  (G^®H^^AzO®)  est  en  cristaux  peu  solubles,  que  les 
bases  décomposent  à chaud  en  glycocolle  et  acide  cholalique.  Gomme  l’acide 
taurocholique,  il  est  combiné  dans  la  bile  aux  alcalis,  à l’état  de  glycocho- 
lates,  représentant  les  deux  tiers  des  sels  d’acides  biliaires.  L’acide  glyco- 
cholique est  plus  stable  que  son  congénère;  il  se  dédouble  moins  facilement 
et  résiste  mieux  à la  putréfaction. 

On  sépare  ces  deux  acides  de  la  bile  en  évaporant  celle-ci  à siccité  au 
bain-marie  ; on  reprend  par  l’alcool,  on  filtre  et  on  évapore.  Le  résidu  est 
dissout  dans  l’alcool  absolu  et  précipité  par  l’éther.  Des  cristaux  se  déposent; 
on  les  dissout  dans  l’eau  et  on  les  précipite  par  l’acétate  neutre  de  plomb  qui 
fournit  du  glycocholate  de  plomb  insoluble.  Les  eaux  mères,  traitées  par 
le  sous-acétate  plombique,  abandonnent  le  taurocholate  de  plomb.  Les  deux 
sels,  soumis  séparément  à l’action  de  l’hydrogène  sulfuré,  fournissent  les 
acides  libres. 

Les  deux  acides  biliaires,  traités  par  un  mélange  d’acide  sulfurique  et 
d’eau  sucrée  à 70®,  se  colorent  en  rouge  pourpre.  Gette  réaction  commune  ne 
leur  est  pas  spéciale  (Pettenkofer). 

L’origine  des  acides  taurocholique  et  glycocholique  est  assez  obscure. 
L’un  des  éléments  générateurs,  la  taurine  ou  acide  amido-éthyl-sulfureux, 
est  un  produit  de  dédoublement  des  matières  albuminoïdes;  sa  constitution, 
sa  teneur  en  soufre  ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard;  il  en  est  de  même  du 
glycocolle  ou  acide  amine-acétique.  Quant  à l’acide  cholalique,  rien  n’autorise 
à lui  attribuer  la  même  origine;  on  le  rapprocherait  plus  volontiers  de  la 
cholestérine  ou  des  acides  gras,  de  sorte  que  les  deux  acides  taurocholique 
et  glycocholique  paraissent  être  des  produits  des  métamorphoses  encore 
inconnues  que  les  graisses  et  les  matières  azotées  subissent  dans  le  foie. 

c.  Matières  colorantes  de  la  bile.  — La  bilirubine  (G^H^AzO-  ou 
GiejjisAzW)  peut  s’extraire  de  la  bile  légèrement  acidulée  par  simple  agita- 
tion avec  le  chloroforme.  Par  évaporation  de  ce  dissolvant,  elle  se  dépose 
en  prismes  orthorhombiques  tabulaires,  orangés,  insolubles  dans  l’eau, 
l’alcool  et  l’éther,  solubles  dans  le  chloroforme,  la  benzine,  le  sulfure  de  car- 
bone et  l’alcool  amylique.  Les  alcalis  dissolvent  également  la  bilirubine  en 
se  combinant  avec  elle  et  on  trouve  quelquefois  des  calculs  formés  par  la 
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combinaison  calcique  de  la  bilirubine.  Sous  l’influence  de  l’hydrogène  nais- 
sant, la  bilirubine  peut  se  transformer  en  hydrobilirubine,  probablement 
identique  avec  l’urobiline  ou  matière  colorante  urinaire. 

L’action  oxydante  de  l’air  au  contact  de  l’eau  transforme  la  bilirubine  en 
hiliverdme  c’est  une  matière  colorante  de  la  bile  normale, 

particulièrement  abondante  dans  la  bile  exposée  à l’air.  La  biliverdine  est 
une  poudre  verte,  qui  peut  cristalliser  de  ses  solutions  acétiques  en  tables 
rhomboïdales  ; elle  n’est  très  soluble  que  dans  l’alcool  et  les  alcalis.  Comme 
la  bilirubine,  elle  donne  avec  l’acide  azotique  nitreux  une  série  de  colorations  : 
verte,  bleu,  violette,  rouge,  jaune  (Gmelin). 

La  hilifuscine  et  la  biliprasine  (C^^H-^Az-O®)  sont  des  ma- 

tières brunes  trouvées  en  petite  quantité  dans  certains  calculs  : elles  dérivent 
des  pigments  précédents. 

L’origine  commune  des  couleurs  de  la  bile  paraît  être  l’hémoglobine  ou 
plutôt  l’un  de  ses  produits  de  dédoublement,  l’hématine.  L’identité  des  réac- 
tions de  la  bilirubine  et  de  l’hématoïdine  des  extravasations  sanguines  en 
est  la  preuve. 

d.  Urée  et  lécithine.  — L’urée  et  la  lécithine  n’existent  dans  la  bile,  dans 
les  conditions  physiologiques,  qu’à  l’état  de  traces. 

e.  Cholestérine^  graisse  et  savo7is.  — La  cholestérine  (C"®1I“0  h-  IPO)  est 
un  alcool  monovalent  en  belles  écailles  nacrées,  insolubles  dans  l’eau,  très 
solubles  dans  l’éther.  Sa  présence  en  petite  quantité  dans  la  bile  humaine  a 
été  signalée  depuis  longtemps  par  Conredi  et  par  Chevreul.  C’est  un  pro- 
duit constant  des  réactions  intra-organiques,  auquel  on  ne  peut  fixer  d’ori- 
gine précise. 

A côté  de  la  cholestérine,  la  bile  renferme  des  corps  gras  neutres  : la  pal- 
mitine,  la  stéarine,  l’oléine,  et  les  savons  de  soude  correspondants,  les 
palmitate,  stéarate  et  oléate  de  sodium. 

2°  Substances  minérales.  — Quant  aux  sels  minéraux  contenus  dans  la 
bile,  ils  sont  constitués  par  des  chlorures  de  sodium  et  de  potassium,  du 
phosphate  et  du  carbonate  de  soude,  du  phosphate  de  chaux,  un  peu  de  fer, 
des  traces  de  cuivre  et  de  manganèse. 

Enfin  on  trouve  en  solution  dans  la  bile  un  peu  d’azote  et  d’acide  carbo- 
nique. 

3^  Analyses  quantitatives.  — Nous  donnons  ci-dessous  quelques  analyses 
des  matériaux  de  la  bile  humaine.  Celles  qui  figurent  dans  le  premier 
tableau  sont  dues  à Frerichs  et  à Gorup-Besanez  : 


I 

II 

III 

IV 

ô 18  ans 

Ô 22  ans 

Ô ans 

Q 29  ans 

Eau 

. . . 86,00 

85,92 

82,87 

89,81 

Mucine 

. . . 2,66 

2,98 

2,21 

1.45 

gels  biliaires  . . . 

7,22 

9,14 

10,79 

5,65 

Cholestérine 

. . . 0,16 

0,26  ^ 

4,73 

3,09 

Graisse 

. . . 0,32 

0,92  ^ 

Sels  minéraux  . . . 

. . . 0,65 

0,77 

1,08 

0,63 

FOIE 
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L’analyse  suivante  de  Jacobsen  se  rapporte  à l’ensemble  des  matériaux 
solides  laissés  par  l’évaporation  de  la  bile  : 


Glycocholate  de  soude 4,48  p.  100 

Palmitate  et  stéarate  de  soude 0,64  — 

Graisse  et  un  peu  d’oléate  de  soude 0,04  — 

Cholestérine  . 0,25  — 

Lécithine 0,02  — 

Chlorure  de  sodium 2,45  — 

Chlorure  de  potassium 0,12  — 

Phosphate  de  soude 0,60  — 

Phosphate  de  chaux 0,17  — 

Carbonate  de  soude.  . . 0,41  — 


Cette  bile  ne  renfermait  pas  d’acide  taurocholique  et,  par  conséquent,  pas 
de  soufre  organique. 

Les  résultats  donnés  par  Socoloff,  Trifanowski  et  Hope-Seyler  confirment 
presque  tous  les  chiffres  précédents,  sauf  pour  les  taurocholates  dont  l’ab- 
sence est  exceptionnelle  dans  la  bile  analysée  par  Jacobsen. 

Consultez  au  sujet  du  foie  et  des  voies  biliaires,  parmi  les  travaux  récents  (1881-1892)  ; 
Variot,  Sur  la  distribution  des  nerfs  dans  les  voies  biliaires  extra-hépatiques^  Bull.  Soc. 
anat.,  1881;  Langley,  Preliminarij  Account  of  the  cells  of  the  liver^  etc.  Proc,  of  the  roy. 
Soc.,  1882;  Zahn,  Note  sur  les  plis  respiratoires  du  diaphragme  et  les  sillons  diaphragma- 
tiques du  foie^  Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  1882;  Rothe,  Ueber  die  Sternzellen  der 
Liver,  Dissert.,  München,  1882;  Pfeiffer,  Ueber  S ecretvacuolen  der  Leberzellen  im  Zusam- 
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1883;  Sabourin,  Les  lobules  biliaires  terminaux  et  marginaux,  etc.,  Progr.  méd.,  1883; 
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Beitr.  zur  Kenntniss  der  GallencapilVàren,  Ibid.  Bd.  XCIX,  1885;  Ranvier,  in  Journ.  de 
Microgr.  de  1885;  Landau,  Die  Wànderleber  und  der  Hdngebauch  der  Frauen,  Berlin, 
1885;  Baum,  Die  Hist.  der  Leberzellen  u.  ihre  Ver'ànderungen  wahrend  der  Th'dtigkeit, 
Ellenberger’s  Mittheilungen,  1885;  Macallum,  The  termination  of  Nerves  in  the  liver,  Quat. 
•Journ.  of  micr.  Sc.  1887  ; Oddi,  Di  una  disposizione  a sfintere  alla  sboco  del  coledoco,  Peru- 
gia,  1887;  Lahovsse,  Contrib.  à l'étude  des  modifications  morph.  de  la  cellule  hépatique 
pendant  la  sécrétion,  Arch.  de  Biol.,  t.  YII,  1887;  Du  même,  Rech.  expérim.  sur  V influence 
■exercée  sur  la  structure  du  foie  par  la  ligature  du  canal  cholédoque,  Ibid.  ; Rex,  Beitr 
zur  Morphologie  des  S'dugerleber,  Morph.  Jahrbuch,  1888;  Brissaud  et  Sabourin,  Sur  la 
constitution  lobulaire  du  foie  et  les  voies  de  la  circulation  sanguine  intra-hépatique.  Soc. 
bioL,  1888  ; Symington,  On  certains  physiological  variations  in  the  shape  and  positions  of 
the  liver,  Edinb.  med.  Journ.,  1888;  Sabourin,  Rech.  sur  VAnat.  norm,.  et  path.  de  la  glande 
biliaire  de  V homme,  Paris,  1888;  Rattone  et  Mondino,  Sulla  circolazione  del  sangue  nel 
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chez  quelques  vertébrés,  Journ.  de  TAnat.,  1889;  Kuppfer,  Ueber  den  Nachweis.  der  Gallen- 
capillàren  u.  specifischen  Fasern  in  den  LeberVdppchen  durch  Farbung,  Sitz.  d.  Gesellsch. 
f.  Morph.  u.  Phys,  in  München,  1889;  Shone  and  Jones,  On  the  structure  of  the  vertebrate 
■liver,  iowvn.  of  Phys.  1889;  Czerny,  Ueber  Rückbildungs  Vorgïmge  an  der  Leber,  Arch.  f. 
mikr.  Anat.,  1890;  Disse,  Ueber  die  Lymphbahnen  der  Sdugethierleber,  Arch.  f.  mikr. 
Anat.,  1890;  Oppel,  Ueber  Gitterfasern  der  menschl.  Leber  und  MHz,  Anat,  Anzeiger,  1891 
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ARTICLE  III 
PANCRÉAS 

Le  pancréas  est  une  glande  volumineuse  annexée  au  duodénum,  dans  la 
cavité  duquel  il  déverse  le  produit  de  sa  sécrétion,  le  liquide  pancréatique. 
Par  ses  caractères  extérieurs  comme  par  sa  structure,  il  présente  la  plus 
grande  analogie  avec  les  glandes  salivaires,  d'où  le  nom  de  glande  salivaire 
abdominale  {Baiichspeicheldrüse)  que  lui  donnent  les  anatomistes  allemands. 
Le  pancréas  fait  défaut  chez  les  invertébrés  ; il  manque  encore  dans  quel- 
ques groupes  de  poissons;  mais  il  existe,  à des  degrés  de  développement 
variables,  chez  tous  les  autres  vertébrés. 

§ I . — G O N s I D É U A T I O N s G É N É R A L E s 

Situation  et  moyens  de  fixité.  — Le  pancréas  est  situé  dans  l’abdo- 
men supérieur,  au-devant  de  la  première  et  de  la  deuxième  lombaire,  en 
arrière  de  l’estomac,  entre  la  rate  qui  répond  à son  extrémité  gauche  et 
l’anse  duodénale  qui  englobe  dans  sa  concavité  son  extrémité  droite. 

Toutes  les  portions  du  pancréas  ne  sont  pas  également  fixes.  Son  extré- 
mité droite  est  intimement  unie  à la  deuxième  portion  du  duodénum  par  des 
brides  conjonctives,  par  des  vaisseaux  et  surtout  par  les  canaux  excréteurs 
de  la  glande  ; or,  comme  cette  deuxième  portion  du  duodénum  est  solide- 
ment appliquée  par  le  péritoine  contre  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen, 
la  partie  du  pancréas  qui  lui  correspond  est,  comme  elle,  à peu  près  immo- 
bile. Il  n’en  est  pas  de  même  de  sa  partie  moyenne  et  surtout  de  son 
extrémité  gauche  ; celles-ci , reliées  par  les  vaisseaux  spléniques  à un 
organe  qui  est  essentiellement  mobile,  la  rate,  se  meuvent  tout  naturelle- 
ment avec  cette  dernière  et  la  suivent  dans  ses  déplacements. 

2^  Direction.  — Le  pancréas,  avons-nous  dit  plus  haut,  est  couché  trans- 
versalement au-devant  de  la  colonne  vertébrale.  Il  convient  d’ajouter  que 
sa  direction  n’est  pas  exactement  rectiligne  : tandis  que  sa  moitié  droite  est 
horizontale,  son  extrémité  gauche  est  légèrement  oblique  de  dedans  en 
dehors  et  de  bas  en  haut,  de  telle  façon  que  les  deux  portions,  en  se  réunis- 
sant l’une  à l’autre,  forment  un  angle  fortement  obtus  à sinus  dirigé  en 
haut  et  à droite.  De  plus,  tandis  que  la  portion  moyenne  de  la  glande 
est  repoussée  en  avant  par  la  colonne  A^ertébrale  et  par  les  gros  vaisseaux 
qui  croisent  sa  face  postérieure,  ses  deux  extrémités,  la  gauche  surtout, 
s’enfoncent  plus  ou  moins  dans  les  hypochondres.  Il  en  résulte  que,  dans 
son  ensemble,  le  pancréas  décrit  une  courbe  dont  la  conca\dté  regarde  en 
arrière. 

Volume.  — Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  dimensions,  le  pancréas 
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présente  comme  la  plupart  des  viscères,  des  variations  individuelles  souvent 
fort  étendues.  Sa  longueur,  mesurée  de  son  extrémité  gauche  à son  extré- 
mité droite,  varie  de  16  à 20  centimètres;  sa  hauteur  est  en  moyenne  de  4 à 
5 centimètres;  son  épaisseur,  de  2 à 3 centimètres.  L’observation  démontre 
que  le  pancréas  est  ordinairement  plus  développé  chez  l’homme  que  chez 
la  femme. 

D’après  les  recherches  de  Assmann,  la  glande  pancréatique  s’accroît  très 
vite,  beaucoup  plus  vite  que  le  foie,  pendant  l’enfance  et  la  première  jeu- 
nesse. Son  volume  augmente  graduellement  jusqu’à  l’âge  de  quarante  ans, 
pour  diminuer  ensuite  à partir  de  cinquante  ans  et  subir  alors,  plus  ou 
moins  rapidement,  l’atrophie  sénile. 

Poids.  — Son  poids  moyen  est  de  70  grammes  chez  l’homme,  de 
66  grammes  chez  la  femme.  Mais  ces  chiffres  se  trouveront  en  défaut  sur 
bien  des  sujets.  On  peut,  en  effet,  en  dehors  de  toute  influence  patholo- 
gique, rencontrer  des  pancréas  beaucoup  plus  petits  dont  le  poids  n’excède 
pas  30  à 33  grammes;  d’autre  part,  on  peut  en  observer  de  plus  volumineux 
qui  pèsent  jusqu’à  100  et  150  grammes.  Si  nous  nous  en  rapportons  aux 
assertions  de  Soemmering  et  de  Meckel,  on  rencontrerait  même,  et  cela  dans 
des  cas  qui  seraient  loin  d’être  rares,  des  pancréas  de  180  grammes. 

Le  poids  spécifique  du  pancréas  varie  de  1,040  à 1,050  (Assmann). 

5*^  Couleur.  — A l’état  de  repos,  la  glande  pancréatique  a une  coloration 
d’un  blanc  grisâtre.  Elle  se  congestionne  pendant  le  travail  digestif  et  revêt 
alors  une  teinte  plus  ou  moins  rosée. 

§ IL  — Conformation  extérieure  et  rapports 

Le  pancréas  a une  forme  très  irrégulière  : on  l’a  comparé  tour  à tour  à un 
crochet,  à un  marteau,  à une  langue  de  chien.  Laissant  de  côté  ces  diffé- 
rentes comparaisons,  toutes  aussi  grossières  que  peu  exactes,  nous  dirons 
que  le  pancréas  est  allongé  dans  le  sens  transversal,  aplati  d’avant  en 
arrière,  fortement  renflé  à son  extrémité  droite,  mince  et  comme  effilé  à son 
extrémité  gauche.  On  lui  distingue  trois  parties  ; une  tête,  un  co7ys  et  une 
queue.  Aucune  ligne  de  démarcation  extérieure  ou  intérieure  ne  sépare  l’une 
de  l’autre  ces  deux  dernières  parties.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  deux 
premières  : entre  le  corps  et  la  tête  se  trouve,  sur  la  face  postérieure  de  la 
glande,  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde  qui  livre  passage  au  tronc  de 
la  veine  porte  et  aux  vaisseaux  mésentériques  supérieurs.  Au  niveau  de  cette 
gouttière,  qui  se  termine  en  bas  par  une  encoche  ordinairement  très  visible 
sur  le  bord  inférieur  de  la  glande,  le  pancréas  est  naturellement  rétréci  et 
comme  étranglé  : cette  région,  limite  respective  de  la  tête  et  du  corps,  a 
reçu  le  nom  de  col. 

Ainsi  configuré,  le  pancréas  nous  présente  : l‘^deux  faces,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure;  2^  deux  bords,  que  l’on  distingue  en  supérieur  et  infé- 
rieure; 3"^  deux  extrémités,  l’une  droite,  l’autre  gauche. 
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1°  Face  antérieure.— La  face  antérieure,  plane  ou  légèrement  courbe,  est 
recouverte  par  le  péritoine,  qui  se  continue  en  haut  avec  le  péritoine  dia- 
phragmatique, en  bas  avec  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse. 
Cette  face  est  croisée  obliquement  par  la  portion  ascendante  du  duodénum. 


Le  duodénum  et  le  pancréas,  vus  en  place  après  l’ablation  de  la  plus  grande  partie 

de  l’estomac. 


A,  face  intérieure  du  foie.  — B,  rein  droit.  — C,  C’,  capsules  surrénales.  — D,  rein  gauche.  — E,  pancréas 

— F,  partie  supérieure  de  l'estomac.  — G,  rate.  — H,  duodénum,  avec  : a,  sa  première  portion;  h,  sa  portion 
descendante;  c,  sa  portion  horizontale;  d,  sa  portion  ascendante.  — I,  jéjunum.  — K,  angle  duodéno-jéjunal. 

1,  cardia.  — 2,  pylore.  — 3,  tronc  cœliaque.  — 4,  artère  coronaire  et  stomachique.  — 5,  artère  hépatique,  dont 
la  concavité  embrasse  le  lobe  de  Spigel  6.  — 7,  7’,  vaisseaux  spléniques.  — 8,  artère  gastro-épiplo'ique  gauche. 

— 9,  artère  gastro-épiplo'ique  droite,  coupée  au  niveau  de  son  entrée  dans  la  base  du  grand  épiploon.  — 10,  vais- 
seaux mésentériques  supérieurs.  — 11,  veine  porte.  — 12,  canal  hépatique.  — 13,  canal  cystique.  — 14,  vési- 
cule biliaire.  — 15,  pilier  gauche  du  diaphragme.  — 16,  aorte.  — 17,  veine  cave  inférieure.  — 18,  artère  mésen- 
térique inférieure.  — 19,  19’,  vaisseaux  spermatiques. 


qui  remonte  plus  ou  moins  haut  pour  former  l’angle  duodéno-jéjunal 
(fîg.  1422, K).  Sur  tous  ses  autres  points,  elle  répond  à la  face  postérieure 
de  l’estomac,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  l’arrière-cavité  des  épiploons. 


2®  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  répond  successivement,  en 
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allant  de  droite  à gauche  : 1®  au  tronc  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  cave 
supérieure  ; 2°  à la  veine  mésentérique  supérieure,  qui  suit  un  trajet  oblique 
en  haut  et  en  dehors;  3°  à l’artère  mésentérique  supérieure  et  à l’aorte  dont 
elle  émane;  4°  à la  veine  mésentérique  inférieure,  qui  rejoint  la  supérieure 
en  arrière  de  la  tête  du  pancréas  ; 5°  à la  capsule  surrénale  et  au  rein  du 
côté  droit. 

Par  l’intermédiaire  de  ces  différents  organes,  le  pancréas  est  en  rapport 
avec  le  diaphragme  et,  par  l’intermédiaire  du  diaphragme,  avec  la  colonne 
lombaire.  Nous  signalerons,  enfin,  l’existence  sur  la  face  postérieure  du  pan- 
créas, d’un  certain  nombre  de  ganglions  lymphatiques. 

3®  Bord  supérieur.  — Le  bord  supérieur,  remarquable  par  son  épaisseur 
{face  supérieure  de  quelques  auteurs),  répond  tout  d’abord,  au  niveau  du 
col,  au  tronc  cœliaque  et  au  plexus  solaire.  — A droite  du  col,  il  est  en  rap- 
port avec  la  première  portion  du  duodénum  et  avec  le  lobule  de  Spigel.  — 
A gauche  du  col,  il  est  longé  par  les  vaisseaux  spléniques  et  présente  à cet 
effet  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde  destinée  à les  recevoir.  La  veine, 
rectiligne  et  plus  profondément  située,  se  loge  ordinairement  dans  cette 
gouttière,  laquelle  se  transforme  parfois  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  en  un  canal  complet.  L’artère,  flexueuse  et  un  peu  plus  élevée  que  la 
veine,  présente  naturellement  avec  la  glande  des  rapports  moins  intimes  : 
alternativement  elle  s’en  rapproche  et  s’en  éloigne  en  décrivant  ainsi  de 
nombreuses  courbures.  Le  long  du  bord  supérieur  et  des  vaisseaux  spléni- 
ques se  disposent,  comme  sur  la  face  antérieure,  de  nombreux  ganglions 
lymphatiques. 

4°  Bord  inférieur.  — Le  bord  inférieur  du  pancréas,  beaucoup  moins 
épais  que  le  précédent,  repose  sur  le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon  trans- 
verse. Il  répond  successivement,  en  allant  de  droite  à gauche  : 1®  à la  troi- 
sième portion  du  duodénum,  qui  lui  est  parallèle  ; 2®  aux  vaisseaux  mésenté- 
riques supérieurs  et  à la  veine  mésentérique  inférieure,  qui  le  croisent  de 
bas  en  haut. 

5'^  Extrémité  droite.  — L’extrémité  droite  ou  tête  {portion  verticale  de 
quelques  auteurs)  se  trouve  enclavée  dans  l’espèce  de  fer  à cheval  que  for- 
ment dans  leur  ensemble  les  trois  premières  portions  du  duodénum  (fîg.  1422). 
La  masse  glandulaire  ne  se  contente  pas  de  prendre  contact  avec  le  duodénum  : 
suivant  la  remarque  très  juste  de  Verneuil,  elle  l’embrasse,  la  portion  descen- 
dante surtout,  comme  la  parotide  embrasse  le  bord  postérieur  du  masséter, 
c’est-à-dire,  qu’elle  se  prolonge  en  avant  et  en  arrière  de  façon  à recouvrir 
le  tiers  ou  la  moitié  interne  du  cylindre  que  représente  l’intestin.  Ce  rapport 
entre  le  duodénum  et  le  pancréas  est  intime.  On  voit  même,  dans  la  plupart 
des  cas,  un  certain  nombre  de  grains  glandulaires  s’engager  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  intestinale  : il  y a alors  non  pas  seulement  contact  entre  les 
deux  organes,  mais  pénétration  de  l’un  par  l’autre. 

La  tête  du  pancréas  est  en  rapport  à sa  partie  postérieure  avec  la  portion 
terminale  du  canal  cholédoque,  qui,  comme  nous  l’avons  vu  (voy. 
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p.  660),  tantôt  se  contente  de  frôler  la  substance  glandulaire,  tantôt  se 
creuse  dans  cette  substance  une  simple  gouttière  ou  un  canal  complet. 

6^  Extrémité  gauche.  — L’extrémité  gauche,  plus  connue  sous  le  nom  de 
queue  du  pancréas^  est  tantôt  aplatie,  mince  et  comme  effilée  ; tantôt,  au 
contraire,  elle  est  arrondie  et  mousse  ou  même  légèrement  renflée  en 
massue.  Ses  rapports  ne  sont  pas  moins  variables  : tantôt  elle  est  en  contact 
immédiat  avec  la  face  interne  de  la  rate;  tantôt  elle  en  est  séparée  par  un  inter- 
valle, qui  varie  ordinairement  de  1 à 4 centimètres,  mais  qui  peut  être  beau- 
coup plus  considérable.  Dans  tous  les  cas,  la  queue  du  pancréas  est  reliée  à 
la  rate  par  un  repli  du  péritoine,  connu  sous  le  nom  à’épiploonpancréatico- 
spl é nique  (iï^.  14^8,10).  L’épiploon  pancréatico-splénique  se  compose  comme 
tous  les  épiploons  de  deux  feuillets,  entre  lesquels  se  disposent  constam- 
ment quelques  ganglions  lymphatiques. 


§ IIL  — Constitution  anatomique 

Le  pancréas,  envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  est 
une  glande  en  grappe.  11  nous  présente,  par  conséquent  : 1'^  un  système 
d’acini,  formant  par  leur  ensemble  la  partie  sécrétante  de  la  glande  ou  glande 
proprement  dite;  un  système  de  conduits,  dits  canaux  excréteurs^ 
chargés  de  transporter  dans  le  duodénum,  le  produit  de  la  sécrétion. 


P Glande  proprement  dite.  — Le  pancréas  })résente  une  structure  qui, 
dans  ses  traits  essentiels,  rappelle  celle  des  glandes  salivaires.  Comme  ces 

dernières,  il  est  décomposable  en  lobes, 
les  lobes  en  lobules  et  ceux-ci  en  acini.  Un 
tissu  conjonctif  plus  ou  moins  lâche,  qui 
s'étend  jusqu’à  la  surface  extérieure  du  pan- 
créas et  là  se  continue  avec  le  tissu  con- 
jonctif du  voisinage,  unit  les  unes  aux  autres 
les  différentes  portions  de  la  masse  glandu- 
laire. Les  acini  du  pancréas  ont  une  forme 
allongée  et  souvent  contournée.  Ils  sont 
essentiellement  constitués  par  une  mem- 
brane propre,  tapissée  sur  sa  surface  inté- 
rieure par  des  éléments  cellulaires.  Ces 
cellules  sont  de  deux  ordres  : 1®  des  cellules 
sécrétoires  ; des  cellules  particulières, 
occupant  le  centre  de  l’acinus  et  appelées 
pour  cette  raison  cellules  centro- aci- 
neuses. 


Fig.  1123. 

Acini  du  pancréas  de  riiomme. 

!,  cellules  sécrétoires. — 2, cellule  centro- 
acineuse.  — 3,  membrane  interacineuse. 
— 4,  acinus  coupé  dans  une  de  ses  extré- 
mités. — 5,  membrane  avec  prolongement 
paraissant  s'engager  entre  les  cellules. 


a.  Cellules  sécrétoires.  — Les  cellules  sécrétoires  du  pancréas  sont  cylin- 
dro-coniques,  aplaties  sur  leurs  faces  contiguës,  la  base  appliquée  contre  la 
membrane,  le  sommet  faisant  saillie  dans  la  lumière  de  l’acinus. 
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A l’état  de  repos,  la  cellule  peut  être  décomposée  en  deux  parties  bien 
distinctes  : l’une  externe,  claire,  transparente,  rayée  de  stries  parallèles  au 
grand  axe  de  la  cellule;  l’autre  interne,  remplie  de  granulations  relativement 
volumineuses,  homogènes,  réfringentes,  bien  distinctes  des  granulations 
graisseuses,  car  elles  ne  se  colorent  nullement  en  noir  sous  l’influence  de 
l’acide  osmique.  Entre  ces  deux  portions  se  trouve  placé  un  noyau  ovoïde 
dont  le  grand  axe  est  perpendiculaire  à celui  de  la  cellule.  Quand  la  cellule 
ne  secrète  pas,  ce  noyau  est  peu  apparent;  car,  la  portion  granuleuse  étant 
plus  étendue  que  la  partie  claire,  il  est  caché  par  les  granulations.  Les 
cellules  sont  en  outre  volumineuses,  gonflées  qu’elles  sont  par  les  granula- 
tions, et  la  lumière  de  l’acinus  est  pour  ainsi  dire  oblitérée  (fîg.  1423,1). 

A l’état  d’activité,  les  granulations  disparaissent  de  la  périphérie  vers  le 
sommet  de  la  cellule  ; la  portion  externe  claire  striée  augmente  de  dimen- 
sions ; le  noyau  devient  plus  apparent,  prend  des  contours  nets;  la  cellule 
s’affaisse  surtout  vers  le  sommet  et  la  lumière  de  l’acinus  devient  plus  large. 

Ces  faits,  nettement  démontrés  par  Heidenhain  et  par  Langley,  peuvent  être  vérifiés 
facilement  en  traitant  un  pancréas  par  l’acide  osmique  en  vapeur  et  par  l’alcool,  lorsque 
la  glande  secrète  depuis  peu  de  temps  : certains  acini  sont  en  effet  en  pleine  sécrétion 
tandis  que  d’autres  sont  encore  à l’état  de  non-sécrétion.  Il  n’est  pas  douteux  que  les 
granulations  cellulaires  ne  soient  formées  d’une  substance  engendrant  les  ferments  pan- 
créatiques et,  dans  le  pancréas,  bien  mieux  que  dans  les  glandes  salivaires  séreuses,  il 
est  facile  de  vérifier  les  processus  de  la  formation  du  ferment  : élaboration  d’une  subs- 
tance zymogène  pendant  la  période  de  non-sécrétion  de  la  glande,  transformation  de 
cette  substance  en  ferment  vrai  pendant  la  période  de  sécrétion.  Comme  on  le  voit,  la 
cellule  glandulaire  est  loin  de  rester  inactive  pendant  la  période  de  repos  : elle  ne  se 
repose  que  pendant  le  laps  de  temps  qui  sépare  le  moment  où  elle  a formé  tout  le  zymo- 
gène qu’elle  doit  fournir  jusqu’au  moment  où,  la  sécrétion  glandulaire  commençant,  le 
zymogène  se  transforme  en  ferment. 

Les  cellules  sécrétoires  sont  appliquées  les  unes  contre  les  autres  et  limitent  par  leur 
extrémité  interne  la  lumière  de  l’acinus.  Saviotti  et  Gianuzzi,  ayant  injecté  ces  espaces 
par  les  canaux  excréteurs  ont  vu  la  matière  à injection  pénétrer  entre  les  cellules  et 
former  tout  autour  de  chacune  d’entre  elles  un  réseau  comparable  à celui  que  les  capil- 
laires biliaires  constituent  autour  de  la  cellule  hépatique.  Arnozan,  qui  a répété  les  expé- 
riences de  wSaviotti  et  de  Gianuzzi,  admet  que  les  prolongements  de  la  lumière  de  l’acinus 
peuvent  pénétrer  entre  les  parties  granuleuses  des  cellules  jusqu’à  la  jonction  des  parties 
claires,  mais  qu’au  delà,  les  espaces  injectés  sont  artificiels  et  dus  aux  déplacements 
cellulaires  déterminés  par  une  injection  poussée  avec  trop  de  force.  D’autre  part,  fait 
qui  vient  corroborer  l’assertion  d’ARNOZAN,  si  l’on  vient  à injecter,  comme  font  fait 
Kühne  et  Léa,  du  sang  défibriné  dans  le  pancréas  du  lapin,  les  globules  contenus  dans 
la  lumière  et  entre  les  cellules  jusqu’à  la  zone  claire  sont  seuls  bien  digérés. 

b.  Cellules  centro- acineuses.  — Les  cellules  centro-acineuses  (fîg.  1423,2), 
comme  leur  nom  l’indique,  sont  appliquées  contre  les  sommets  des  cellules 
sécrétoires,  faisant  saillie  par  conséquent  dans  la  lumière  même  de  l’acinus. 
Elles  sont  aplaties,  à protoplasma  réfringent,  à noyau  vivement  teinté  par  le 
carmin.  Au  point  de  vue  de  leur  signification,  elles  paraissent  appartenir 
aux  canaux  excréteurs  et  représenter  des  prolongements  de  l’épithélium  des 
canaux  intercalaires  jusque  dans  la  lumière  de  l’acinus  (Langerhans,  Frey, 
Latschenberger,  Heidenhain). 

Renaut  n’accepte  pas  une  pareille  opinion.  Pour  lui,  le  pancréas  n’est  pas  comparable 
aux  glandes  en  grappe,  mais  à d’autres  glandes  désignées  sous  le  nom  de  glandes  con- 
globées,  glandes  dont  le  plan  canaliculaire  primitif  a été  remanié  et  qui  peuvent  être 
comparées,  comme  constitution  générale,  aux  ganglions  lymphatiques.  Il  les  désigne, 
en  conséquence,  sous  le  nom  à' organes  lyw,^ho- glandulaires  et  le  type  de  ces  organes  est 
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représenté  par  les  glandes  de  l’œsophage  du  canard.  Les  acini  du  pancréas  sont  pour  lui 
les  analogues  des  cordons  folliculaires  d’un  ganglion  lymphatique,  les  cellules  sécrétoires 

représentant  les  cellules  lymphatiques,  les 
cellules  centro-acineuses  figurant  le  tissu 
trabéculaire  réticulé  du  cordon,  et  formant 
des  trabécules  rudimentaires,  se  reliantau 
tissu  conjonctif  interstitiel  des  lobules.  Ces 
pseudo-cordons  folliculaires  sont  reliés  à 
des  amas  particuliers  que  l’on  trouve  dans 
le  tissu  conjonctif  interstitiel  du  pancréas 
des  oiseaux,  du  lapin  et  du  chien,  que 
nous  figurons chezl’homme  (fig.  1424),  amas 
que  Renaut  désigne  sous  le  nom  de  points 
folliculaires  et  qui  seraient  les  analogues 
des  follicules  clos  des  ganglions.  Les  acini 
ou  cordons  folliculaires  sont  ordonnés  en 
spirale  par  rapport  aces  amas  particuliers 
ou  follicules  clos.  Quant  aux  cellules  cen- 
tro-acineuses, Renaut  admet  que  ces  cellu- 
les sont  de  nature  conjonctive  et  forment 
une  travée  comparable  à celles  qui  sillon- 
nent le  lobule  hépatique  moins  les  vais- 
seaux. Pour  lui,  le  canal  excréteur  du 
lobule  ne  vient  pas  aboutir  dans  la  lu- 
mière de  l’acinus,  mais  il  se  perd  dans  le 
tissu  conjonctif  du  lobule  et  se  prolonge 
dans  le  tissu  glandulaire  par  les  cana- 
licules  péricellulaires  décrits  par  Gianuzzi,  au  même  titre  que  les  canalicules  biliaires 
se  prolongent  dans  le  lobule  hépatique  en  envoyant  de  fins  conduits  autour  des  cellules 
hépatiques. 

2°  Canaux  excréteurs.  — Les  canalicules  excréteurs  qui  font  suite  aux 
acini  pancréatiques  s’unissent  les  uns  aux  autres  dans  les  interstices  inter- 
lobulaires, de  façon  à former  des  canaux  de  plus  fort  calibre,  lesquels  abou- 
tissent finalement  à deux  conduits  excréteurs,  l’un  principal,  l’autre  acces- 
soire : 

a.  Conduit  iwinciiml.  — Le  conduit  principal  (fig.  1425,1),  plus  connu 
sous  le  nom  de  canal  de  Wirsung^  du  nom  de  l’anatomiste  bavarois  qui  l’a 
découvert  en  1622,  s’étend  d’une  extrémité  à l’autre  du  pancréas,  qu’il 
parcourt  ainsi  dans  toute  sa  longueur.  Dans  ce  trajet,  il  occupe  assez 
exactement  l'axe  de  la  glande,  c’est-à-dire  qu’il  se  trouve  situé  à peu  près 
à égale  distance  de  son  bord  supérieur  et  de  son  bord  inférieur,  à égale 
distance  aussi  de  sa  face  postérieure  et  de  sa  face  antérieure.  S’il  s’écarte 
parfois  de  cette  ligne  axiale,  c’est,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  se  rappro- 
cher ou  de  son  bord  inférieur  ou  de  sa  face  postérieure. 

Dès  son  origine,  le  canal  de  Wirsung  se  dirige  horizontalement  de  gauche 
à droite  et  conserve  cette  direction  dans  toute  l’étendue  du  corps  du  pancréas. 
Arrivé  au  niveau  de  la  tête,  il  se  recourbe  d’abord  en  bas,  puis  en  arrière  et 
ne  tarde  pas  à prendre  contact  avec  le  canal  cholédoque.  Il  s’accole  à lui  et 
tous  les  deux,  après  avoir  perforé  les  tuniques  musculeuse  et  celluleuse  du 
duodénum,  viennent  s’ouvrir  dans  l’ampoule  de  Vater,  que  nous  avons  déjà 
décrite  à propos  du  foie  (voy.  p.  660)  et  qui  s’ouvre  à son  tour  par  un  tout 
petit  orifice  de  forme  elliptique  au  sommet  d’un  tubercule  [caruncula  major 
de  Santorixi),  lequel  occupe,  comme  on  le  sait,  la  paroi  interne  de  la  portion 


Fig.  1424. 

Pancréas  de  l’homme. 

1,  1,  points  folliculaires  de  Renaut.  — 2.  acini  séparés  par  une 
membrane  conjonctive.  — 3,  cloison  conjonctive  des  lobules. 
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descendante  du  duodénum.  Rappelons  ici  qu’en  débouchant  dans  l’ampoule 
de  Vater,  le  canal  cholédoque  est  au-dessus,  le  canal  de  Wirsung  au-dessous, 
et  que  les  orifices  de  ces  deux  canaux  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une 
sorte  d’éperon  concave,  mince  et  presque  tranchant  (fig.  1421). 

Le  canal  de  Wirsung  se  grossit,  chemin  faisant,  d’un  grand  nombre  de 
canaux  collatéraux,  qui  suivent  pour  la  plupart  une  direction  perpendiculaire 


A,  pancréas,  avec  a,  sa  tête.  — B,  duodénum,  dont  la  paroi  antérieure  a été  réséquée  au  niveau  de  l’union  de 
sa  portion  ascendante  avec  sa  portion  horizontale.  — G,  jéjunum.  — D,  vésicule  biliaire. 

J , canal  principal  ou  canal  de  Wirsung.  — 2,  conduit  pancréatique  accessoire,  avec  2’,  son  orifice  sur  la  paroi 
postéro-interne  du  duodénum.  — 3,  ampoule  de  Vater.  — 4,  canal  cholédoque.  — 5,  canal  cystique.  — 6,  canal 
hépatique.  — 7,  aorte.  — 8,  vaisseaux  mésentériques  supérieurs.  — 9,  tronc  cœliaque  avec  ses  trois  branches. 

à la  sienne.  Il  les  reçoit,  du  reste,  sur  tous  les  points  de  son  pourtour,  mais 
de  préférence  sur  ses  bords  supérieur  et  inférieur. 

b.  Conduit  accessoire.  — Le  conduit  accessoire  (fig.  1425,2),  bien  décrit  en 
1775  par  Santorini,  puis  oublié,  a été  étudié  à nouveau  en  1849  par  Cl.  Ber- 
nard et  en  1851  par  Verneuil.  Depuis  lors,  son  existence  n’est  plus  contestée 
par  personne  et  sa  description  se  trouve  dans  tous  les  traités  d’anatomie.  Ce 
conduit  prend  naissance  dans  la  cavité  même  du  conduit  principal,  au  niveau 
du  point  où  celui-ci  change  de  direction,  au  niveau  du  col  de  la  glande  par 
conséquent.  De  là,  il  se  porte  de  gauche  à droite,  traverse  de  part  en  part  la 
tête  du  pancréas  et  vient  déboucher  dans  le  duodénum  à 2 ou  3 centimètres 
au-dessus  et  un  peu  en  avant  de  l’ampoule  de  Vater.  Son  orifice  duodénal 
(fîg.  1425,2')  se  voit  sur  le  point  culminant  d’un  petit  tubercule  de  forme 
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conique  {carimcula  minor  de  Santoriînu),  qui  rappelle  de  tous  points  ces 
petites  saillies  de  la  muqueuse  sublinguale  au  sommet  desquelles  viennent 
s’ouvrir  les  conduits  salivaires. 

Au  courts  de  son  trajet,  le  conduit  pancréatique  accessoire  reçoit,  comme 
le  conduit  principal,  de  nombreux  canaux  de  second  ordre,  qui  proviennent 
de  la  tête  du  pancréas.  Malgré  ces  affluents,  il  n’augmente  pas  de  volume  ; 
au  contraire,  il  s’atténue  graduellement  en  allant  de  gauche  à droite,  ce  qui 
nous  autorise  à penser  que,  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires,  la 
circulation  s’y  fait  de  droite  à gauche.  Il  convient  d’ajouter  que  cette  circula- 
tion n’est  réglée  par  aucune  valvule  et  qu’elle  peut  tout  aussi  bien  s’efTectuer 
en  sens  inverse  ; en  efîet,  lorsqu’on  pousse  une  injection  dans  le  conduit 
principal  par  l’ampoule  de  Vater,  on  voit  le  liquide  injecté  s’échapper  en  jet 
continu  par  la  petite  caroncule.  Le  conduit  pancréatique  accessoire,  complète- 
ment avalvulaire  et  ouvert  à la  fois  dans  le  duodénum  et  dans  le  canal  prin- 
cipal, devient  ainsi  une  voie  dérivative  importante  qui  peut  au  besoin  rem- 
placer la  voie  ordinaire,  dans  les  cas  par  exemple  où  un  obstacle  quelconque 
s’oppose  au  libre  écoulement  du  liquide  pancréatique  dans  l’ampoule  de  Vater. 

c.  Parallèle  anatomique  des  deux  conduits.  — Comparés  entre  eux,  les 
deux  conduits  excréteurs  du  pancréas  sont  fort  inégaux  en  volume.  — Le 
canal  de  Wirsung,  comme  nous  l’avons  vu,  grossit  peu  à peu  au  fur  et  à me- 
sure qu’il  se  rapproche  du  duodénum  : au  moment  de  disparaître  dans  l’am- 
poule de  Vater,  il  présente  les  dimensions  d’une  petite  plume  d’oie.  — Le 
conduit  accessoire  diminue  au  contraire  de  son  extrémité  gauche  à son  extré- 
mité duodénale.  Son  calibre  représente  à peine  le  tiers  de  celui  du  canal 
principal.  — En  ce  qui  concerne  ce  dernier  canal,  l’observation  démontre 
([ue  sa  portion  droite  ou  duodénale  est  relativement  plus  développée  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte.  Elle  diminue  par  conséquent  au  fur  et  à mesure  qu’on 
avance  en  âge,  et  l’on  peut  voir  dans  cette  atténuation  progressive  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  l’hypothèse  émise  plus  haut  que,  dans  les  conditions 
ordinaires,  le  conduit  accessoire  charrie  le  liquide  pancréatique  dans  le 
canal  de  Wirsung  et  n’est  pour  ainsi  dire  qu’un  gros  affluent  de  ce  dernier. 

Exceptionnellement,  le  conduit  accessoire  peut  acquérir  les  dimensions  du  canal  de 
Wirsung.  On  l’a  vu  même  (Cl.  Bernard,  Moïse)  devenir  conduit  principal,  le  canal  de 
Wirsung  descendant  alors  au  rang  de  canal  accessoire.  Dans  un  autre  ordre  de  faits,  le 
canal  de  Wirsung  peut  ne  présenter  aucune  relation  avec  l’éiTipoule  de  Vater  et  s’ouvrir 
alors  dans  le  duodénum  par  un  orifice  spécial  plus  ou  moins  éloigné  de  l’orifice  du  canal 
cholédoque.  Enfin,  par  suite  de  la  disparition  du  conduit  accessoire,  le  pancréas  peut 
n’avoir  qu’un  seul  conduit  excréteur.  Toutes  ces  dispositions,  anormales  chez  l’homme, 
se  rencontrent  normalement  dans  la  série  des  mammifères. 

d.  Structure  microscopique.  — Les  conduits  excréteurs  du  pancréas  se 
composent  de  deux  couches,  une  couche  externe  conjonctive  et  une  couche 
interne  épithéliale.  — Relativement  épaisse  au  niveau  des  gros  conduits 
excréteurs,  la  couche  conjonctive  devient  de  plus  en  plus  mince  et  se  réduit 
à des  éléments  cellulaires  simples  et  isolés  sur  les  conduits  intercalaires,  où 
elle  va  se  confondre  avec  le  tissu  conjonctif  interstitiel.  — épithélium  se 
dispose  sur  une  seule  couche  : prismatique  dans  les  gros  conduits,  il  devient 
cubique  dans  les  petits  et  finit  par  constituer  des  éléments  allongés  et  aplatis 
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dans  les  conduits  intercalaires  où  une  seule  cellule  suffit  par  son  enroule- 
ment pour  limiter  le  canal.  Dans  la  cellule  à forme  prismatique,  on  ne  trouve 
pas  de  stries  analogues  à celles  que  présente  répithélium  des  conduits  sali- 
vaires. — Sur  les  gros  canaux,  se  voient  des  dépressions  en  cul-de-sac, 
sous  forme  de  glandules^  que  quelques  auteurs  regardent  avec  raison  comme 
des  ébauches  ou  rudiments  des  lobes  pancréatiques. 

§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs 


Artères.  — Le  pancréas  reçoit  ses  artères  de  trois  sources  différentes 
(fig.  1426)  : de  la  splénique,  de  l’hépatique  et  de  la  mésentérique  supé- 
rieure. — La  splénique  (4),  branche  du  tronc  cœliaque,  longe  de  droite  à 
gauche  le  bord  supérieur  du  pancréas  et  se  termine  dans  la  rate.  — \Jhé- 


1,  aorte.  — 2,  tronc  cœliaque.  — 3,  artère  coronaire  stomachique.  — 4,  artère  splénique.  — 5,  artère  gastro- 
épiploïque  gauche.  — 6,  vaisseaux  courts.  — 7,  artère  hépatique.  — 8,  artère  gastro-épiploïque  droite.  — 9,  ar- 
tère pancréatico-duodénale  supérieure.  — 10,  artère  pancréatico-duodénale  inférieure.  — 11 , artère  mésenté- 
rique supérieure.  — 12,  arcade  pancréatico-duodénale  antérieure.  — 13,  arcade  pancréatico-duodénale  posté- 
rieure. — 14,  artère  pancréatique  inférieure.  — 15,  petite  artère  se  portant  de  l'une  des  divisions  de  la  splénique 
vers  la  queue  du  pancréas  et  s’y  anastomosant  avec  la  terminaison  de  la  précédente. 


patique  (7),  autre  branche  du  tronc  cœliaque,  abandonne  au  voisinage  du 
pylore  une  artère  pancréatico-duodénale  supérieure  (9),  qui  descend  en 
avant  de  la  tête  du  pancréas,  un  peu  en  dedans  de  la  ligne  courbe  suivant 
laquelle  la  glande  s’unit  au  duodénum.  — La  mésentéricque  supérieure  (11), 
branche  de  l’aorte,  fournit  deux  branches  au  pancréas.  Toutes  les  deux  se 
séparent  de  la  mésentérique  (tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun) 
au  niveau  du  point  où  le  tronc  artériel  se  dégage  de  la  face  postérieure  du 
pancréas.  Mais,  suivant  dès  leur  origine  une  direction  diamétralement 
opposée,  l’une  se  porte  à droite,  l’autre  à gauche.  La  première,  que  l’on 
pourrait  appeler  artère  pancréatic[ue  inférieure  (14),  longe  le  bord  inférieur 
du  pancréas  jusqu’au  niveau  de  la  queue  où  elle  s’anastomose  avec  un 
rameau  venu  de  la  splénique.  La  seconde,  sous  le  nom  d’artère  pancréatico- 
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diiodénalG  inférieure  (10),  se  porte  obliquement  de  gauche  à droite  et  de  bas 
en  haut,  contourne  en  avant  la  tête  du  pancréas  et  vient  s’anastomoser  à 
plein  canal  avec  la  pancréatico-duodénale  supérieure,  ci-dessus  décrite.  Les 
deux  artères  pancréatico-duodénales  forment  ainsi,  par  leur  ensemble,  une 
sorte  d’anse  dont  la  concavité  dirigée  en  dedans  embrasse  la  tête  du  pan- 
créas. Il  est  même  très  fréquent  de  voir  les  deux  artères  précitées  se  bifur- 
quer à peu  de  distance  de  leur  origine  et  constituer  ainsi  deux  anses  pan- 
créatico-duodénales, l’une  antérieure,  l’autre  postérieure  (fig.  1426,12  et  13). 

Il  résulte  des  diverses  anastomoses  que  nous  venons  de  décrire  que  le 
pancréas  se  trouve  entouré  par  un  cercle  artériel  complet.  De  ce  cercle  péri- 
pancréatique  partent  ensuite  de  nombreuses  collatérales,  lesquelles,  suivant 
un  trajet  radiaire,  se  portent  sur  la  glande,  les  unes  sur  sa  face  antérieure,  les 
autres  sur  sa  face  postérieure.  Ces  rameaux,  fréquemment  anastomosés  entre 
eux,  se  ramifient  dans  l’épaisseur  de  la  glande  et,  finalement,  se  résolvent 
en  un  riche  réseau  capillaire  dont  les  mailles  embrassent  comme  dans  un 
lllet  les  culs-de-sac  sécréteurs.  D’après  IIeidenhain,  les  culs-de-sac  ne  seraient 
pas  complètement  entourés  par  les  capillaires,  de  telle  sorte  que  si  la  plupart 
des  cellules  glandulaires  ne  sont  séparées  des  vaisseaux  que  par  l’épaisseur 
de  la  membrane  du  cul-de-sac,  il  en  est  un  certain  nombre  d’autres  qui  en 
sont  assez  éloignées. 

2^  Veines.  — Les  veines,  issues  de  ces  réseaux  capillaires,  se  dirigent  vers 
la  surface  extérieure  du  pancréas.  Quelques-unes  suivent  un  trajet  indépen- 
dant. Les  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre  s’accolent  aux  artères  et  nous 
ferons  remarquer  qu’ici,  comme  dans  tout  le  territoire  de  la  veine  porte,  il 
n’existe  qu’une  seule  veine  pour  chaque  artère.  Les  veines  pancréatiques  se 
jettent,  en  partie  dans  la  splénique  ou  dans  l’une  des  deux  mésaraïques,  en 
partie  dans  le  tronc  même  de  la  veine  porte.  Au  niveau  de  la  tête  du  pan- 
créas, on  rencontre  ordinairement,  comme  pour  les  artères,  deux  arcades 
veineuses  pancréatico-duodénales  unissant  l’un  à l’autre  le  tronc  de  la  veine 
porte  à la  veine  grande  mésaraïque. 

3*^  Lymphatiques.  — Les  lympliati<{ues  du  pancréas  sont  fort  nombreux, 
mais  difficiles  à injecter.  Ils  naissent,  dans  l’épaisseur  même  de  la  glande, 
d’un  fin  réseau  dont  les  mailles  entourent  les  acini.  De  là,  ils  se  portent 
dans  les  interstices  conjonctifs  qui  séparent  les  lobules,  en  suivant  exacte- 
ment le  même  trajet  que  les  vaisseaux  sanguins.  Ils  arrivent  ainsi  à la 
surface  extérieure  de  la  glande  et  gagnent  ensuite  leurs  ganglions  respectifs. 

Nous  pouvons,  d’après  leur  direction,  diviser  les  lymphatiques  du  pancréas 
en  quatre  groupes,  savoir  : des  lymphatiques  supérieurs  ou  ascendants, 

qui  se  rendent  aux  ganglions  échelonnés  le  long  des  vaisseaux  spléniques; 
2°  des  lymp)hatiques  inférieurs  ou  descendants,  qui  se  jettent  dans  un  groupe 
de  ganglions  situés  immédiatement  au-dessous  du  pancréas,  tout  autour 
des  vaisseaux  mésentériques  supérieurs  ; 3^  des  lymphatiques  droits,  qui  se 
dirigent  vers  la  deuxième  portion  du  duodénum  et  se  terminent  dans  un 
groupe  de  trois  ou  quatre  ganglions  placés  au-devant  de  cet  organe  ; 4^^  des 
lymphatiques  gauches,  qui,  cheminant  en  sens  inverse  des  précédents,  se 
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portent  vers  la  rate  et  se  jettent  dans  les  ganglions,  déjà  signalés  plus  haut, 
de  l’épiploon  pancréatico-splénique. 

4®  Nerfs.  — Les  nerfs  destinés  au  pancréas  émanent  du  plexus  solaire. 
Quelques-uns  se  rendent  à la  glande  isolément;  mais  la  plupart  d’entre  eux 
suivent  le  trajet  des  vaisseaux  en  formant  autour  d’eux  des  plexus.  De  ces 
derniers  filets,  les  uns  suivent  le  trajet  de  l’artère  splénique  et  abordent  le 
pancréas  par  son  bord  supérieur  ; les  autres  accompagnent  l’artère  mésen- 
térique supérieure  et  pénètrent  le  pancréas  par  son  bord  inférieur  ; d’autres, 
enfin,  provenant  du  plexus  hépatique,  se  distribuent  à la  tête  de  la  glande 
en  suivant  le  trajet  de  l’artère  pancréatico-duodénale  supérieure. 

Quelle  que  soit  leur  provenance,  les  filets  nerveux  pancréatiques,  excessi- 
vement ténus,  cheminent  dans  les  espaces  interlobulaires;  ils  se  séparent  peu 
à peu  des  vaisseaux  qui  ont  été  jusqu’ici  leurs  satellites  et,  finalement;  se 
résolvent  en  de  fines  ramifications  qui  se  disposent  tout  autour  des  acini 
en  un  riche  plexus,  le  plexus  périacineux.  Ces  ramifications  nerveuses  pré- 
sentent çà  et  là  de  nombreux  ganglions,  qui  ont  été  bien  décrits  par  Hei- 
DENHAiN.  On  rencontre  aussi  sur  leur  trajet  des  cellules  nerveuses  isolées 
(Ramon  y Cajal),  fusiformes  ou  étoilées,  qui  rappellent  assez  bien  celles  qui 
ont  été  décrites  par  Fusari  et  Panasci  dans  l’épaisseur  des  glandes  salivaires. 

Le  mode  de  terminaison  ultime  des  nerfs  pancréatiques  n’est  pas  encore 
nettement  élucidé.  D’après  Pflüger,  les  tubes  nerveux,  arrivés  à l’acinus,  se 
dépouilleraient  de  leur  myéline,  traverseraient  alors  la  membrane  propre 
et  se  termineraient  dans  l’épaisseur  même  des  cellules  glandulaires.  Mais 
les  observations  de  Pflüger  n’ont  pas  été  confirmées  par  d’autres  histolo- 
gistes, et  nous  ne  devons  en  accepter  les  conclusions  que  sous  toute  réserve. 
Tout  récemment  (1891),  Ramon  y Cajal  et  Sala  ont  vu  les  fibrilles  effé- 
rentes du  plexus  périacineux  perforer  la  membrane  propre  pour  venir  se 
terminer,  non  pas  dans  les  cellules  glanduleuses,  comme  l’admettait  Pflüger, 
mais  entre  ces  cellules. 

§ Y.  — Suc  PANCRÉATIQUE 

Le  suc  pancréatique  est  un  liquide  incolore,  épais,  filant,  de  saveur  salée, 
de  réaction  franchement  alcaline.  Sa  densité  varie  de  1008  à 1010.  Sa  com- 
position chimique  se  trouve  résumée  dans  le  tableau  suivant  que  j’emprunte 
à Kroger  pour  le  suc  pancréatique  du  chien  et  à Herter  pour  celui  de 
l’homme  : 


Eau 

CHIEN 

980,44 

HOMME 

975,90 

Matières  albuminoïdes 

Peptones  et  ferments. 

12,73  \ 

18,00 

Matières  organiques  solubles  dans  l’alcool  . . 

Soude  unie  aux  albuminoïdes 

Chaux  et  magnésie 

Chlorure  de  sodium 

— de  potassium 

3,30  ) 
0,01  \ 
2,53 
0.93  ( 
0,07 

6,20 

Phosphate  de  chaux 

— de  magnésie . 

Total 

0,01 
0,02  / 

1000, 04 

1000,10 
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Les  matières  organiques  du  suc  pancréatique  comprennent  de  l’albumine 
ordinaire  et  une  albumine  spéciale,  appelée  pancréatine  ; puis,  une  faible 
<juantité  de  peptones,  de  caséine  et  de  mucine.  On  rencontre,  en  outre,  dans 
le  suc  pancréatique  un  certain  nombre  de  ferments,  savoir  ; la  trypsine,  la 
diastase  pancréatique,  le  ferment  saponificateur,  la  chymosine. 

a.  La  trypsine^  substance  blanche  très  soluble  dans  l’eau,  mais  insoluble 
dans  l’alcool,  jouit  de  la  propriété  de  peptoniser  les  substances  albuminoïdes. 
Ce  ferment  semble  provenir  de  la  transformation  lente  d’une  substance  so- 
luble dans  l’eau  et  dans  la  glycérine,  que  Heidenhaln  a signalée  dans  la  glande 
à l’état  frais  sous  le  nom  de  zymogène. 

b.  La  diastase  pancréatique ^ analogue  à la  diastase  salivaire,  saccharifie 
l’amidon  et  la  dextrine. 

c.  Le  fejmient  saponificateur  exerce  son  action  sur  les  graisses  neutres. 
Il  les  émulsionne  tout  d’abord,  puis  les  dédouble  partiellement  en  glycérine 
et  en  acide  gras.  Cette  saponification  des  graisses  par  le  suc  pancréatique  a 
été  attribuée  à tort  à l’action  de  bactéries  : elle  n'est  nullement  entravée,  en 
effet,  parla  présence  de  certaines  substances,  les  sels  mercuriels  par  exemple, 
qui  s’opposent  au  développement  des  bactéries  (Gautier,  Wassilief). 

d.  La  chymosine ^ comme  la  présure  gastrique,  jouit  de  la  propriété  de 
coaguler  le  lait.  On  la  rencontre  dans  le  suc  pancréatique  du  porc,  du  mou- 
ton, du  bœuf  ; elle  manque  dans  celui  du  chien. 

e.  Enfin,  le  pancréas  sécrète,  d’après  Lépine,  un  ferment  spécial,  qui,  dé- 
versé continuellement  dans  le  torrent  circulatoire,  y détruit  le  glycose  nor- 
mal. Ce  ferment,  auquel  Lépine  a donné  le  nom  de  feiinent  glycolyticque, 
n’a  pas  encore  été  isolé. 

A consulter  au  sujet  du  pancréas  : Bécoükt,  Recherches  sur  Le  pancréas^  Th.  Strasbourg, 
1830;  Quelques  points  sur  l’anatomie  du  pancréas,  Mém.  Soc.  de  Biol.,  1851; 

Cl.  Bernard,  Mémoire  sur  le  pancréas,  etc.,  Paris,  1856;  Langhefuns,  Beitrüge  zur  mikr. 
Anatomie  cler  Bauchspeicheldrüse,  Berlin-,  1869;  Gianuzzi,  Structure  intime  du  pancréas, 
C.  R.  Acad,  des  Sc.,  1869;  Saviotti,  Untersuch.  über  den  feineren  Bau  des  Pankreas, 
Arch.  f.  mikr.  Anal.,  t.  V ; Kuhne  et  Lea,  Verha?idl.  des  naturhist.  Verein  zu  Heidelberg, 
1876;  Heideniiain,  Beitrüge  zur  Kennlniss  des  Pankreas,  Arch.  f.  ges.  Physiologie,  1875; 
PiENAüT,  Sur  les  organes  lympho-glandulaires  et  le  pancréas,  G.  R.  xVcad.  des  Sc.,  1879; 
iloGGAN  (G.  et  E.),  On  the  lynwhatics  of  pancréas,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1881: 
PoDWYSSOTzisY,  Beitrüge  zur  kennlniss  des  feineren  Baues  des  Bauchspeicheldrüse,  Arch. 
f.  mikr.  Anat.,  1882;  Ugata,  Die  veranderung  der  Pankreaszellen  bei  der  Sécrétion,  Arch. 
f.  Anat.  u.  Phys.,  1883;  Assmann,  Zur  Kennlniss  des  Pankreas,  Virchow’s  Arch.,  1888; 
Ramon  y C.ajal  et  Sala,  Terminacion  de  los  nervios  y tubas  glandulares  del  pancréas  de  Los 
vertebrados,  Barcelona,  1891  ; Ererth  et  Müller,  Untersuch.  über  des  Pankreas,  Zeitschr. 
f.  wiss.  Zoologie,  1892;  Petrini,  Note  sur  la  présence  de  corpuscules  de  Pacini  et  de  gan- 
glions nerveux  dans  le  pancréas  du  chat.  Bull.  Soc.  Biol.,  1892. 


ARTICLE  IV 
RATE 

La  rate  est  une  glande  vasculaire  sanguine  dont  les  fonctions,  encore  très 
mal  connues,  paraissent  se  rattacher  à l’hématopoïèse.  Elle  fait  défaut  chez 
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les  invertébrés.  Mais  elle  existe  chez  presque  tous  les  vertébrés  : peu  déve- 
loppée encore  chez  les  poissons,  les  batraciens,  les  reptiles  et  les  oiseaux,  elle 
atteint  chez  les  mammifères  et  notamment  chez  l’homme  des  dimensions  rela- 
tivement considérables.  Comme  toutes  les  glandes  vasculaires  sanguines, 
elle  est  dépourvue  de  canal  excréteur  et  les  produits  qu’elle  sécrète  passent 
directement  dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques. 

§ I.  — Considérations  générales 

Situation.  — La  rate  occupe,  comme  le  foie,  l’abdomen  supérieur. 
Elle  est  profondément  située  dans  Fhypochondre  gauche,  au-dessus  du  coude 
gauche  du  côlon,  en  avant  du  rein  gauche  et  de  la  capsule  surrénale  qui  le 
surmonte,  entre  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  qui  est  en  dedans  et  le 
diaphragme  qui  est  en  dehors. 

2®  Moyens  de  fixité.  — • La  rate  est  maintenue  en  position  par  un  certain 
nombre  de  replis  du  péritoine,  qui,  partant  de  sa  surface  extérieure,  vont 
s’attacher  d’autre  part,  soit  sur  la  paroi  abdominale,  soit  sur  les  organes 
voisins.  Ces  replis,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  ligaments  ou  sous  celui 
d’épiploons,  seront  décrits  ultérieurement  à propos  des  enveloppes  de  la 
rate.  Nous  nous  contenterons  d’indiquer  ici  qu’ils  sont  ordinairement  très 
lâches  et  que,  s’ils  s’opposent  à ce  que  le  viscère  abandonne  sa  région  pour 
aller  dans  une  autre,  ils  lui  permettent  toujours  de  se  mouvoir  librement  sur 
place.  Et,  de  fait,  la  rate  est  presque  continuellément  en  mouvement  : elle 
s’abaisse  au  moment  de  l’inspiration,  pour  regagner  au  moment  de  l’expi- 
ration sa  position  primitive  ; d’autre  part,  elle  suit  fidèlement  dans  tous  ses 
déplacements  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  s’écartant  de  la  ligne  mé- 
diane lorsque  l’estomac  se  remplit  et  se  distend,  s’en  rapprochant  au  con- 
traire lorsqu’il  se  vide  de  son  contenu. 

Exceptionnellement,  et  par  suite  d’un  relâchement  anormal  de  ses  liga- 
ments, la  rate  quitte  Fhypochondre  gauche  : on  peut  la  rencontrer,  suivant 
les  cas,  à Fhypogastre,  dans  la  région  iliaque,  au  pli  de  Faine  et  jusque  dans 
le  bassin. 

3^^  Nombre.  — La  rate  est  ordinairement  unique  chez  l’homme.  Dans 
certains  cas,  cependant,  on  trouve  dans  son  voisinage  de  petites  masses, 
arrondies  ou  ovalaires,  de  coloration  rouge  foncé  ou  même  noirâtre,  qui 
présentent  la  même  structure  qu’elle  et  qui  constituent  de  véritables  rates 
surnuméraires  ou  accessoires.  Leur  volume  varie  le  plus  souvent  de  la  gros- 
seur d’un  œuf  à celui  d’un  pois.  Leur  nombre  n’est  pas  moins  variable  ; les 
cas  de  doubles  rates  sont  relativement  assez  fréquents  : Sappey  a observé 
trois  rates  sur  deux  sujets;  il  en  existait  quatre  dans  un  cas  de  Duver- 
NEY,  cinq  dans  un  cas  de  Patin,  sept  dans  un  cas  de  Baillie,  sept  également 
dans  un  cas  de  Gruveilhier  ; Otto  en  aurait  rencontré  vingt-trois  sur  le  même 
sujet.  J’ai  observé  moi-même  jusqu’ici  trois  faits  de  rates  surnuméraires.  Dans 
les  deux  premiers  faits,  il  existait  immédiatement  en  arrière  de  la  rate  nor- 
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male,  une  rate  surnuméraire  de  la  grosseur  d’une  noix.  Dans  le  troisième 
fait  (fœtus  d’un  mois),  il  y avait  quatre  rates  surnuméraires,  disposées  le  long 
de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  un  peu  au-dessous  des  vaisseaux  courts  : 
la  plus  volumineuse  mesurait  14  millimètres  de  diamètre;  les  trois  autres 
étaient  de  la  grosseur  d’un  pois  ordinaire. 

Les  rates  surnuméraires  se  développent  de  préférence,  soit  dans  l’épiploon 
gastro-splénique,  soit  dans  l’épiploon  pancréatico-splénique.  Mais  on  les 
rencontre  aussi  dans  la  masse  graisseuse  qui  entoure  le  rein  et  jusque 
dans  le  grand  épiploon.  Quels  que  soient  leur  siège  et  leurs  dimensions, 
les  rates  surnuméraires  possèdent  chacune  un  pédicule  vasculaire  qui  lui 
est  propre. 

4“^  Dimensions  et  poids.  — La  longueur  de  la  rate  mesure,  en  moyenne, 
13  centimètres;  sa  largeur  est  de  8 centimètres  ; son  épaisseur  de  3 centi- 
mètres à 3 centimètres  et  demi;  son  poids  de  180  à 200  grammes.  Mais 
ce  ne  sont  là  que  des  chiffres  moyens  : la  rate,  comme  le  foie,  plus 
encore  que  le  foie,  présente  suivant  les  sujets  des  variations  volumé- 
triques et  pondérales  souvent  fort  étendues.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
des  rates  de  120,  100  et  80  grammes;  quelques  auteurs  parlent  de  rates  qui 
ne  pesaient  que  20  et  même  10  grammes.  Par  contre,  on  voit  le  poids  de  la 
rate  s’élever  parfois  à 3 ou  4 kilogrammes.  On  en  cite  même  de  plus  volu- 
mineuses : en  fouillant  dans  la  littérature  anatomique  ancienne,  on  trouve  la 
mention  d’une  rate  de  12  livres  (Helvig),  d’une  rate  de  13  livres  (Scultet), 
d’une  rate  de  18  livres  (Duverney),  d’une  rate  de  20  livres  (Columbo).  Enfin, 
dans  un  cas  jusqu’ici  unique,  Boscus  aurait  observé  une  rate  de  33  livres. 

Le  poids  de  la  rate  ne  varie  pas  seulement  suivant  les  sujets,  il  varie  aussi 
suivant  les  âges  et  suivant  les  sexes.  — Les  recherches  déjà  anciennes  de 
Gray  nous  apprennent  que  vers  le  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le 
développement  de  la  rate  devient  très  rapide.  Au  moment  de  la  naissance, 
son  poids  représenterait  environ  la  1/330®  partie  du  poids  total  du  corps  et 
cette  proportion  se  maintiendrait  sans  grande  variation  jusqu’à  l’âge  adulte. 
Puis,  à partir  de  cinquante  ans,  le  poids  de  la  rate  diminue  graduellement 
de  façon  à ne  plus  représenter,  dans  l’extrême  vieillesse,  que  la  1/700®  partie 
du  poids  du  corps.  — En  ce  qui  concerne  le  sexe,  l’observation  démontre 
que  la  rate  est  un  peu  plus  petite  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Le  poids  spécifique  de  la  rate  est  de  1,060  d’après  Sœmmering,  de  1,037 
d’après  Schubler  et  Kapf.  Sappey  donne  le  chiffre  intermédiaire  de  1,034. 

5®  Couleur.  — La  rate  présente  une  coloration  fondamentale  rouge,  variant 
du  gris  rougeâtre  à la  teinte  lie  de  vin.  Examinée  sur  le  vivant,  elle  est  ordi- 
nairement d’un  rouge  foncé.  Après  la  mort,  elle  revêt  une  teinte  plus  sombre 
avec  un  reflet  bleuâtre  ou  violacé.  Si  la  mort  date  de  plusieurs  jours,  la  couleur 
delà  rate,  par  suite  de  l’altération  cadavérique  n’est  plus  uniforme  et,  à côté  des 
points  qui  ont  conservé  leur  coloration  rouge,  il  en  est  d’autres  qui  présentent 
une  teinte  livide  ou  franchement  noirâtre. 

La  coloration  rouge,  qui  caractérise  la  rate,  est  due  à la  grande  quantité 
de  sang  qui  circule  dans  sa  masse.  Si,  en  effet,  on  vient  à l’hydrotomiser, 
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c’est-à-dire  si  on  la  soumet  à un  lavage  intérieur  qui  entraîne  peu  à peu  tous 
les  éléments  du  sang,  on  voit  la  coloration  rouge  de  l’organe  s’atténuer  peu 
à peu  pour  faire  place  à une  coloration  grise,  qui  s’éclaircit  graduellement 
et  aboutit  en  définitive,  lorsque  le  lavage  est  complet,  à une  teinte  abso- 
lument blanchâtre. 

6^^  Consistance.  — Un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  la  rate  est 
son  extrême  friabilité  : c’est  certainement  le  plus  mou  et  le  moins  résis- 
tant de  tous  les  organes  glandulaires.  Chacun  sait  qu’elle  se  laisse  facile- 
ment écraser  entre  les  doigts  ; facilement  aussi  elle  se  rupture  sous  l’ac- 
tion des  chocs  violents,  que  ces  chocs  soient  appliqués  directement  sur  la 
région  qu’elle  occupe  ou  qu’ils  lui  soient  transmis  à distance,  comme  cela 
arrive  dans  les  chutes  d’un  lieu  élevé.  D’autre  part,  la  rate  se  décompose, 
après  la  mort,  avec  la  plus  grande  rapidité  : même  en  hiver,  deux  ou  trois 
jours  suffisent,  comme  le  fait  remarquer  Huschke,  pour  l’altérer  au  point 
qu’il  n’est  plus  possible  de  reconnaître  les  divers  éléments  qui  là  consti- 
tuent. 


§ IL  — Conformation  extérieure  et  rapports 

La  forme  de  la  rate  est  tout  aussi  irrégulière  que  celle  du  foie  et  du  pan- 
créas. La  plupart  des  auteurs  la  comparent,  avec  Haller,  à un  segment  d’el- 
lipsoïde coupé  suivant  son  .grand  axe.  Allongée  de  bas  en  haut,  aplatie  de 
gauche  à droite,  la  rate  nous  présente  à considérer  : deux  faces,  que  l’on 

distingue  en  interne  et  externe;  2^  deux  bords,  qui  sont  l’un  antérieur,  l’autre 
postérieur;  3*^  deux  extrémités,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

Face  externe.  — La  face  externe,  convexe  et  lisse,  répond  au  dia- 
phragme qui  la  sépare  de  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche  et,  sur 
un  plan  plus  éloigné,  à la  face  interne  des  neuvième,  dixième  et  onzième 
côtes. 

• Suivant  certains  auteurs,  cette  face  serait  souvent  en  rapport  avec  l’extré- 
mité gauche  du  foie,  qui  non  seulement  arriverait  à son  contact,  mais  se  pro- 
longerait sur  elle  et  la  recouvrirait  d’une  façon  à peu  près  complète.  Je  crois 
devoir  considérer  cette  disposition  comme  exceptionnelle.  Je  ne  l’ai  observée, 
en  effet,  que  très  rarement  : encore  était-ce  sur  des  sujets  où  le  foie  était  plus 
volumineux  que  d’habitude  et  l’estomac  entièrement  vide.  L’estomac,  à l’état 
de  réplétion  ou  de  demi-réplétion,  s’interpose  toujours  entre  le  lobe  gauche 
du  foie  et  l’extrémité  supérieure  de  la  rate  {fîg.  1391,  p.  612). 

2°  Face  interne.  — La  face  interne,  plane  ou  légèrement  concave,  nous 
présente  tout  d’abord,  à l’union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers 
antérieurs,  un  certain  nombre  de  petites  fossettes  irrégulières,  six  ou  huit  en 
moyenne,  disposées  les  unes  au-dessus  des  autres  suivant  une  même  ligne 
verticale.  Ces  fossettes,  qui  livrent  passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  cons- 
tituent par  leur  ensemble  ce  qu’on  appelle  le  hile  de  la  rate. 
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Lci  face  iiiteme  de  la  rate  présente  les  rapports  suivaiils.  — La  partie  qui 
est  située  en  avant  du  hile  répond  à la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  et  se 
moule  exactement  sur  elle.  — La  partie  qui  est  en  arrière  du  hile  est  en 
rapport  : 1°  avec  Farrière-cavité  des  épiploons,  dont  elle  forme  Fextrême 
limite  ; 2''  avec  le  rein,  la  capsule  surrénale  et  le  pilier  gauche  du  diaphragme, 

qui  la  séparent  de  la  colonne 
vertébrale;  3""  avec  la  queue  du 
pancréas  (voy.  p.  G70),  qui  lui 
est  unie  par  un  repli  du  péritoine, 
l'épiploon  pancréatico-splénique 
(fig.  1428,10). 

3^^  Bord  antérieur.  — Le  bord 
antérieur,  plus  ou  moins  convexe, 
ordinairement  mince,  presque 
tranchant,  s'applique  contre  l'es- 
tomac. Sur  ce  bord,  se  voient 
assez  souvent  des  incisures  plus 
ou  moins  profondes,  tantôt  trans- 
versales. tantôt  obliques,  vestiges 
[trobables  d’une  division  primi- 
tive de  l'organe  en 
multiples  et  i]\dépendants. 


segments 


4®  Bord  postérieur.  — Le  bord 

postérieur,  beaucoup  plus  épais, 
rectiligne  et  vertical  plutôt  que 
convexe,  est  en  ra|)port,  suivant 
la  situation  variable  qu'occupe 
la  rate,  soit  avec  le  rein  et  la 
capsule  surrénale,  soit  avec  le 
diaphragme.  Comme  le  bord  an- 
térieur, mais  plus  rarement  que 
ce  dernier,  le  bord  postérieur 
présente  lui  aussi  des  incisures, 
qui  ont  la  même  variabilité  et  la  même  signification. 


Fig.  1427. 

La  rate,  vue  par  sa  face  interne. 

1,  bord  antérieur.  — 1',  incisures  de  ce  bord.  — 2,  2,  bord 
posleneur.  — 2 , incisures  de  ce  bord.  — extrémitc’supé- 
rieure.  — 4,  extrémité  inférieure.  — 5.  hile.  — 6,  artère 
pdemque,  avec  G , sa  brandie  de  bifurcation  supérieure  ; 
0 , sa  brpiche  de  bifurcation  inférieure.  — 7,  veine  spléniquei 
— 8 vaisseaux  gastro-épiploïques  gauches.  — [),  vaisseaux 
courts.  — JO,  brandie  de  l'artère  splénique,  se  détachant  de 
celle  Cl  avant  sa  bifurcation  et  se  perdant  dans  l’extrémité 
supérieure  de  1 organe  après  avoir  donné  naissance  à uii 
X aisseau  court  10'. 


5 Extrémité  supérieure.  — L extrémité  supérieure  ou  tête  de  la  rate. 
lelathement  volumineuse,  répond  à la  voussure  diaphragmatique.  Dans 
certains  cas,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  elle  est  séparée  du  muscle 
par  Fextrémité  gauche  du  foie,  qui  s’avance  sur  elle  sous  la  forme  d'une 
languette  aplatie  de  haut  en  bas  : nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que 
cette  disposition,  qui  est  la  règle  chez  le  fœtus  et  que  l’on  rencontre  encore 
assez  souvent  chez  Feiifant,  est  tout  à fait  exceptionnelle  chez  l’adulte. 

6^  Bord  inférieur.  — L extrémité  inférieure  o\i  queue  de  la  rcUe,  beau- 
coup plus  mince  que  la  précédente,  parfois  même  plus  ou  moins  effilée  en 
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pointe,  répond  au  coude  que  fait  le  côlon  transverse  en  se  continuant  avec 
le  côlon  descendant.  Elle  repose  là  sur  un  petit  repli  péritonéal  de  forme 
triangulaire  qui  s’étend  horizontalement  de  l’extrémité  gauche  du  mésocôlon 
transverse  à la  paroi  latérale  de  l’abdomen. 

§ III.  — Constitution  anatomique 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la  rate  se  com- 
pose : de  deux  enveloppes;  2°  d’un  tissu  propre. 

A.  — Enveloppes  de  la  rate 

Des  deux  enveloppes  qui  sont  jetées  autour  de  la  rate,  l’une  est  externe  ou 
séreuse,  l’autre  interne  ou  fibreuse. 

1®  Péritoine  splénique.  — L’enveloppe  séreuse  est  une  dépendance  du 
péritoine.  Elle  entoure  la  rate  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  et 
forme  trois  replis  qui  relient  le  viscère  aux  organes  voisins.  Ce  sont  : l’épi- 
ploon gastro-splénique,  l’épiploon  pancréatico-splénique  et  le  ligament 
phréno-splénique  (fig.  1428). 

a.  Epiploon  gastro-splénique.  — L’épiploon  gastro-splénique  est  une 
cloison  verticale  Qt  transversale,  allant  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac 
au  hile  de  la  rate.  Il  se  compose  de  deux  feuillets  : uii  feuillet  antérieur,  qui 
provient  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  et  se  rend  à la  lèvre  antérieure 
du  hile  ; un  feuillet  postérieur,  qui,  de  la  face  postérieure  de  l’estomac,  se 
porte  vers  la  lèvre  postérieure  de  ce  même  hile.  Entre  les  deux  feuillets 
cheminent  l’artère  gastro-épiploïque  gauche  et  les  vaisseaux  courts. 

En  atteignant  le  hile,  les  deux  feuillets  constitutifs  de  l’épiploon-gastro- 
splénique,  jusque-là  adossés  l’un  à l’autre,  s’écartent  pour  suivre  un  trajet 
fort  différent.  — Le  feuillet  antérieur^  s’infléchissant  en  avant,  tapisse  tout 
d’abord  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  la  rate  ; puis,  contour- 
nant son  bord  antérieur,  il  revêt  sa  face  externe  dans  toute  son  étendue, 
contourne  alors  le  bord  postérieur  et  arrive  de  nouveau  à la  face  interne, 
qu’il  recouvre  d’arrière  en  avant  jusqu’au  niveau  du  hile.  Là,  abandonnant  la 
rate,  il  se  réfléchit  en  arrière,  se  jette  sur  la  paroi  abdominale  au  niveau  du 
'rein  et,  finalement,  se  recourbe  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant 
pour  tapisser  le  diaphragme.  — Le  feuillet  postérieur,  parti  de  la  lèvre  pos- 
térieure du  hile,  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  dedans  : il  s’applique 
tout  d’abord  contre  le  feuillet  précédent  qu’il  accompagne  jusqu’à  la  paroi 
abdominale.  Là,  il  s’en  sépare  et,  se  portant  définitivement  en  dedans,  il 
revêt  successivement  la  face  antérieure  du  pancréas,  l’aorte  et  la  veine  cave 
, inférieure,  en  formant,  à ce  niveau,  la  paroi  postérieure  de  l’arrière-cavité 
des  épiploons  (fig.  1428,  1,3). 

b.  Epiploon  pancréatico-splénique  et  ligament  phréno-splénique.  — 
'Comme  on  le  voit  par  notre  description  et  mieux  encore  par  le  schéma 
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ci-dessous  (fîg.  1428),  le  hile  de  la  rate  ou  la  partie  de  la  face  interne  qui 
avoisine  ce  hile  est  relié  à la  paroi  abdominale  postérieure  par  un  repli 
péritonéal , dont  les  deux  feuillets  ne  sont  que  les  prolongements  des 
deux  feuillets  de  notre  épiploon  gastro-splénique,  lesquels  s’adossent  de 
nouveau  après  avoir  enveloppé  la  rate;  on  pourrait  l’appeler  le  ligament 
postérieur  de  la  rate.  C’est  entre  les  deux  feuillets  de  ce  ligament  que 
cheminent  les  vaisseaux  spléniques.  La  partie  supérieure  de  ce  repli,  qui 


Fig.  1428. 

Coupe  horizontale  passant  par  le  hile  de  la  rate,  pour  montrer  les  relations 
de  cet  organe  avec  le  péritoine  [schématique). 

1,  rate.  — 2,  estomac.  — 3,  queue  du  pancréas.  — 4,  veine  cave  inférieure.  — 3,  aorte.  — 6,  artère  splé- 
nique. — 7,  vaisseaux  courts.  — 8,  paroi  tlioraco-abdominale  — P,  épiploon  gastro-splénique.  — 10,  épiploon 
pancréatico-splénique. — 11,  épiploon  gastro-liépatique,  avec  U’,  le  pédicule  du  l’oie.  — 12,  hiatus  de  Winslow. 
— 13,  arrière-cavité  des  épiploons.  — 14,  plèvre  gauche. 

s’étend  de  la  tête  du  viscère  au  diaphragme,  n’est  autre  que  le  ligament 
phréno- splénique  ou  Uga7nent  suspenseur  de  la  rate.  Sa  partie  inférieure, 
qui  est  justement  représentée  dans  la  figure  1428  (10)  et  qui  relie  la  queue 
du  pancréas  à la  face  interne  de  la  rate,  est  V épiploon  pancréatico-splé- 
nique. 

2"^  Enveloppe  fibreuse.  — La  tunique  fibreuse  appartient  en  propre  à la 
rate,  qu’elle  entoure  complètement.  Elle  est  mince,  demi-transparente,  adhé- 
rant intimement,  d’une  part  à la  séreuse  péritonéale  qui  la  recouvre,  d’autre 
part  à la  pulpe  splénique  sur  laquelle  elle  s’étale.  Au  niveau  du  hile  et 
analogue  en  cela  à la  tunique  fibreuse  du  foie,  elle  se  réfléchit  sur  les 
vaisseaux  et  pénètre  avec  ces  derniers  dans  l’intérieur  de  l’organe,  en  leur 
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formant  des  gaines  cylindriques  qui  se  divisent  et  se  subdivisent  comme 
eux.  L’ensemble  de  ces  gaines  constitue  ce  qu’on  appelle  la  capsule  de 
Malpighi^  laquelle,  par  son  origine  et  par  sa  disposition,  rappelle  exacte- 
ment la  capsule  de  Glisson,  que  nous  avons  déjà  décrite  à propos  du  foie. 
Chacune  d’elles,  les  plus  petites  comme  les  plus  larges,  renferme  à son 
centre,  au  milieu  d’un  tissu  conjonctif  lâche,  une  artère,  une  veine  et  un 
canal  lymphatique. 

De  la  face  interne  de  la  capsule  fibreuse  de  la  rate  se  détachent  une 
multitude  de  prolongements  trabéculaires,  qui  se  portent  ensuite  dans  l’in- 
térieur de  l’organe.  A leur  tour,  les  gaines  vasculaires  précitées  donnent 
naissance,  par  leur  face  externe,  à des  prolongements  analogues.  Ces  prolon- 
gements se  divisent  et  se  subdivisent  au  fur  et  à mesure  qu’ils  s’éloignent  de 
leur  origine  : sous  les  formes  diverses  de  cloisons,  de  lames,  de  lamelles,  de 
petits  cordons  filiformes,  ils  s’entre-croisent  et  s’anastomosent  dans  tous  les 
sens,  délimitant  ainsi  dans  toute  l’épaisseur  du  viscère  un  système  de  cavi- 
tés ou  aréoles,  que  l’on  a désignées  longtemps  sous  le  nom  de  cellules  de  la 
rate.  C’est  dans  ces  aréoles  formées  par  le  réseau  conjonctif  trabéculaire, 
aréoles  toujours  irrégulières  et  de  dimensions  inégales,  mais  communiquant 
toutes  entre  elles,  que  se  loge  le  tissu  propre  de  la  rate. 

Histologiquement,  la  capsule  fibreuse  de  la  rate,  la  capsule  de  Malpighi  et 
leurs  prolongements  sont  essentiellement  formés  par  des  fibres  conjonctives 
et  des  fibres  élastiques,  auxquelles  vient  se  joindre,  chez  certains  anjmaux,  un 
grand  nombre  de  fibres  musculaires  lisses.  Ces  fibres  musculaires  sont 
surtout  abondantes  chez  le  chien,  le  porc,  le  mouton,  etc.  Chez  l’homme, 
elles  sont  relativement  fort  rares  et  on  ne  les  rencontre  guère  que  sur  les 
trabécules  conjonctives  les  plus  déliées. 

B.  — Tissu  propre  de  la.  rate 

Les  espaces  aréolaires  ci-dessus  décrits  sont  comblés  par  une  masse  de 
couleur  lie  de  vin  sur  laquelle  tranchent  des  corpuscules  blanchâtres,  tantôt 
allongés,  tantôt  sphériques,  de  1/4  à 1/2  millimètre  de  diamètre,  visibles  à 
l’œil  nu  : la  masse  fondamentale  est  désignée  sous  le  nom  de  pulpe  ou  boue 
splénique;  les  corps  arrondis  sont  les  corpuscules  de  Malpighi. 

■W,-'  : 

Corpuscules  de  Malpighi.  — Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  annexés 
aux  artères  de  petit  calibre,  aux  artérioles  pénicillées  (voir  plus  loin)  : tantôt 
ils  leur  sont  accolés,  tantôt  ils  sont  transpercés  par  elles.  Ce  sont  des  organes 
lymphoïdes,  possédant  une  structure  analogue  à celle  des  follicules  clos  de 
l’intestin  ou  bien  des  ganglions  lymphatiques.  Ils  sont  constitués  par  un 
réseau  conjonctif  réticulé,  qui  est  assez  lâche  au  centre  et  relativement 
serré  à la  périphérie,  sans  représenter  cependant  à ce  niveau  une  mem- 
brane limitante  : les  mailles  de  ce  réseau  sont  occupées  par  des  cellules  lym- 
phatiques. 

2^"  Pulpe  splénique.  — La  pulpe  splénique  nous  présente  une  trame  et  des 
éléments  interposés  : 
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a.  La  trame  est  formée  par  un  réseau  qui  s’attache  d’une  part  aux  trabé- 
cules et  d’autre  part  à la  périphérie  des  corpuscules  de  Malpighi.  Les  élé- 
ments de  ce  réseau  seraient  constitués,  pour  certains  auteurs,  par  des  cel- 
lules anastomosées,  plus  ou  moins  modifiées  (Laguesse).  Pour  d’autres,  ce 
sont  des  fibrilles  très  minces  de  tissu  conjonctif  recouvertes  de  cellules 
endothéliales  : ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  nature  du  tissu  réticulé. 
Dans  tous  les  cas,  ce  réticulum  possède  des  mailles  plus  lâches  que  celles 


Fig.  1429. 

Coupe  de  la  rate  d’un  singe  (Klein). 

a,  capsule  fibreuse.  — ô,  trabécules  conjonctives.  — c,  corpuscules  de  Malpighi. 

un  de  ces  corpuscules.  — e,  pulpe  de  la  rate. 


d,  artère  engainée  dans 


de  la  périphérie  des  corpuscules  de  Malpighi,  et  si  l’on  veut  assimiler  la 
rate  aux  ganglions  lymphatiques,  il  représente  le  réticulum  que  l’on  trouve 
dans  les  sinus  de  ces  derniers. 

b.  Les  éléments  interposés  sont  variés.  On  y rencontre  : 1®  des  cellules 
lymphatiques,  possédant  un  gros  noyau  etune  faible  couche  de  protoplasma; 
2*^  des  cellules  mononucléées  à grand  protoplasma  (phagocytes)  ; 3"^  des  cel- 
lules polynucléées  ; 4°  quelques  rares  cellules  emprisonnant  des  globules 
rouges  (Denys)  ; 5®  des  globules  rouges  normaux  et  des  globules  rouges  plus 
ou  moins  déformés;  6°  du  pigment,  occupant  le  plus  souvent  les  cellules 
fixes  qui  revêtent  les  trabécules  (Denys). 

La  question  de  la  structure  de  la  pulpe  splénique  est  somme  toute  encore 
fort  obscure.  Pour  les  auteurs  qui  pensent  qu’il  existe  dans  la  pulpe  un  sys- 
tème sanguin  capillaire  intermédiaire  aux  artérioles  et  aux  veinules  de  la 
rate,  un  certain  nombre  des  éléments  cités  plus  haut  doivent  être  considérés 
comme  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif.  Les  histologistes  qui  ne  voient 
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dans  les  aréoles  de  la  rate  que  du  tissu  caverneux  semblable  à celui  des 
sinus  des  ganglions  lymphatiques  (Denys),  pensent  que  les  éléments  san- 
guins et  les  éléments  lymphatiques  sont  en  contact  direct,  et  qu’à  eux  seuls, 
avec  des  variations  de  forme,  ils  constituent  les  éléments  propres  de  la  pulpe 
splénique. 

§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Artères.  — Les  artères  destinées  à la  rate  proviennent  de  la  splénique. 
Cette  artère,  branche  du  tronc  cœliaque,  remarquable  à la  fois  par  son 
volume  et  par  ses  flexuosités,  chemine  de  droite  à gauche  le  long  du  bord 
supérieur  du  pancréas  (fig.  1426,4).  Chemin  faisant,  elle  abandonne  : plu- 

sieurs rameaux  pancréatiques,  qui  descendent  sur  le  pancréas  ; 2°  la  gastro- 
épiploïque  gauche,  qui  gagne  la  grande  courbure  de  l’estomac.  Puis,  elle 
se  divise  en  six  à huit  branches,  irrégulières  et  flexueuses,  qui,  après  avoir 
fourni  les  vaisseaux  courts  (voy.  Estomac)^  pénètrent  dans  la  rate  au  niveau 
du  hile. 

Chacune  d’elles,  dans  l’intérieur  de  la  rate,  chemine  en  compagnie  d’une 
veine  et  d’un  lymphatique  dans  l’une  des  gaines  conjonctives  de  la  capsule 
de  Malpighi,  jetant  çà  et  là  sur  tout  son  parcours  des  divisions  secondaires, 
lesquelles,  à leur  tour,  se  divisent  et  se  subdivisent  en  des  rameaux  de  plus 
en  plus  ténus.  Un  caractère  à peu  près  constant  du  mode  de  ramescence  des 
artères  spléniques,  c’est  que  les  rameaux  collatéraux  se  détachent  du  tronc 
générateur  sous  un  angle  droit  ou  voisin  de  l’angle  droit.  Lorsque  les  divi- 
sions de  l’artère  splénique  ne  présentent  plus  qu’un  tiers  ou  un  quart  de 
millimètre,  elles  se  séparent  des  veines,  qui  jusque-là  ont  été  leurs  fidèles 
satellites  et  elles  se  résolvent  alors  en  un  pinceau  de  fines  artérioles  {peni~ 
cilli  de  quelques  auteurs)  qui  se  perdent  dans  la  pulpe  splénique.  De  ces 
artérioles  terminales,  les  unes  se  portent  sur  les  corpuscules  de  Malpighi, 
les  autres  se  distribuent  à la  pulpe  elle-même. 

Les  branches  de  la  splénique  présentent  dès  leur  origine  les  caractères 
propres  aux  artères  dites  terminales^  c’est-à-dire  qu’elles  ne  s’anastomosent 
pas  entre  elles  au  cours  de  leur  trajet  et  se  ramifient  chacune  dans  un  dépar- 
tement spécial  de  la  rate.  Si  l’on  pousse,  en  effet,  une  injection  au  suif  dans 
l’une  de  ces  branches,  on  ne  la  voit  jamais  pénétrer  dans  les  branches  voi- 
sines. On  peut  ainsi  injecter  successivement  toutes  les  divisions  de  la  splé- 
nique avec  des  masses  d’une  coloration  différente  et  constater  alors,  par  la 
dissection  ou  par  la  méthode  des  coupes,  que  la  rate  se  compose  d’un  cer- 
tain nombre  de  territoires  entièrement  distincts,  dont  chacun  a,  suivant  son 
étendue,  la  valeur  d’un  lobe  ou  d’un  lotmle.  Cette  indépendance  des  artères 
spléniques  s’observe  non  seulement  pour  les  troncs,  mais  encore  pour  les 
branches  et  pour  les  rameaux.  11  convient  d’ajouter,  cependant,  qu’il  n’existe 
qu’un  seul  réseau  capillaire  et  que  les  artères  précitées,  si  elles  restent 
indépendantes  au  cours  de  leur  trajet,  communiquent  toujours  entre  elles  au 
niveau  de  ce  réseau. 
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2*^  Veines.  — Les  veines  de  la  rate  se  jettent,  peu  après  leur  origine,  dans 
les  gaines  tubuleuses  de  la  capsule  de  Malpighi,  qu’elles  parcourent  ensuite 
jusqu’au  hile.  Chemin  faisant,  elles  se  réunissent  les  unes  aux  autres  pour 
former  des  vaisseaux  de  plus  en  plus  volumineux.  De  plus,  elles  s’anasto- 
mosent fréquemment  entre  elles,  non  seulement  au  niveau  des  ramuscules, 
mais  aussi  au  niveau  des  rameaux  et  des  branches,  de  telle  sorte  que,  dans 
chaque  département  de  la  rate,  toutes  les  veines  de  ce  département  forment 
dans  son  ensemble  un  vaste  réseau. 

Arrivées  au  niveau  du  hile,  les  branches  veineuses  ne  sont  plus  qu’au 
nombre  de  six  à huit,  comme  les  branches  artérielles.  Elles  sortent  du  vis- 
cère par  les  mêmes  orifices  qui  livrent  passage  aux  artères,  et  il  est  à remar- 
quer qu’elles  sont  ordinairement  placées  sur  un  plan  postérieur  à celui 
qu’occupent  ces  dernières  (fig.  1427,  7). 

Du  hile,  les  veines  de  la  rate  se  portent  en  dedans  et,  après  un  court  trajet, 
se  réunissent  en  un  tronc  commun  qui  n’est  autre  que  la  y^eine  splénique^ 
l’im  des  affluents  de  la  veine  porte  (voy.  Angéiologie). 

3°  Réseau  intermédiaire  aux  artères  et  aux  veines.  — Le  mode  d’union 
des  artères  et  des  veines  au  sein  de  la  pulpe  splénique  a été  longtemps  con- 
troversé. Gray,  Billroth,  Kôlliker,  Schweiger-Seidel  avaient  admis  que  les 
artérioles  terminales  se  jetaient  directement  dans  les  veines.  Ces  canaux 
artério-veineux,  que  nous  avons  déjà  signalés  dans  d’autres  régions,  notam- 
ment dans  la  pie-mère  cérébrale,  existent  peut-être  dans  la  rate.  Mais,  assu- 
rément, ils  ne  constituent  pas  le  seul  mode  de  communication  entre  les  artères 
et  les  veines  spléniques.  Ces  deux  ordres  de  vaisseaux  sont  réunis  les  uns 
aux  autres,  comme  l’ont  établi  depuis  longtemps  les  recherches  de  A.  Key  et 
de  Stieda,  par  un  réseau  intermédiaire  à mailles  très  fines. 

Frey  et  deux  de  ses  élèves,  Olga  Stoff  et  Sophie  Hasse,  tout  en  admettant 
l’existence  de  ce  réseau  intermédiaire,  l’ont  considéré  comme  étant  dépourvu 
de  paroi  propre  : pour  eux,  il  consisterait  en  un  système  de  simples  lacunes 
où  le  sang  entrerait  directement  en  contact  avec  les  éléments  histologiques 
de  la  rate;  il  circulerait  au  milieu  de  ces  éléments,  pour  employer  une  com- 
paraison de  Frey,  comme  l’eau  d’un  fleuve  presque  à sec  coule  entre  les 
cailloux  qui  forment  son  lit. 

Robin  et  Legros,  en  utilisant  successivement  les  injections  au  carmin  et 
au  nitrate  d’argent,  ont  retrouvé  le  réseau  en  question,  tel  que  Frey  l’avait 
décrit.  Mais,  contrairement  à l’opinion  émise  par  ce  dernier  histologiste,  ils 
ont  admis  tout  autour  des  prétendues  lacunes  une  enveloppe  endothéliale 
non  interrompue,  se  continuant  d’une  part  avec  l’endothélium  des  artères  et 
d’autre  part  avec  celui  des  veines.  Ce  sont  là  de  véritables  capillaires  et,  dans 
la  rate  comme  dans  les  autres  viscères,  les  artères  sont  reliées  aux  veines 
par  un  réseau  capillaire  dont  les  mailles  présentent  ici  cette  particularité 
qu’elles  sont  très  étroites  et  très  serrées. 

Voici  la  description  que  donnent  Robin  et  Legros  sur  le  mode  de  formation  des  réseaux 
capillaires  de  la  rate  : « Les  penicilli  artériels  sont  tapissés  par  l’épithélium  ordinaire  des 
artères.  En  suivant  ces  fines  artérioles  du  côté  de  leur  terminaison,  on  les  voit  augmen- 
ter légèrement  de  diamètre,  puis  s’évaser;  en  ce  point,  on  reconnaît  encore  la  disposition 
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habituelle  de  l’épithélium.  Mais  au  delà,  les  parois  artérielles  se  dissocient  en  réalité; 
elles  forment  ainsi  des  trabécules  composées  de  fibres-cellules,  de  minces  fibres  lumi- 
neuses et  élastiques  sur  lesquelles  l’épithélium  vasculaire  s’applique,  s’étale,  se  moule,  de 
sorte  qu’il  ne  présente  plus  ses  caractères  ordinaires.  A mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’épa- 
nouissement de  l’artériole,  la  présence  de  l’épithélium  ne  peut  être  soupçonnée  que  par 
l’existence  de  fines  stries  noirâtres  qui  sillonnent  irrégulièrement  la  surface  de  ces  trabé- 
cules. Le  noyau  des  cellules  épithéliales  supertrabéculaires,  qui  se  rapprochent  déjà  de  la 
configuration  des  cellules  épithéliales  veineuses,  fait  saillie;  mais,  sous  l’influence  du 
nitrate  d’argent,  il  ne  tarde  pas  à être  invisible;  on  ne  l’aperçoit  qu’au  début  de  l’impré- 
gnation par  le  sel  argentique.  Suivant  nous,  c’est  ce  noyau  qui,  dans  les  injections  au 
carmin,  semble  circonscrit  par  la  matière  injectée;  mais,  en  réalité,  il  n’est  entouré 
qu’incomplètement.  » 

4"^  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  de  la  rate,  signalés  pour  la  première 
fois  par  Vesling,  figurés  plus  tard  par  Ruysch  et  par  MAsCAGNi,  se  divisent  en 
superficiels  et  profonds  : — Les  lymphatiques  superficiels  cheminent  à la 
surface  extérieure  de  l’organe  immédiatement  au-dessous  de  son  enveloppe 
séreuse.  Ils  forment,  chez  les  ruminants  et  chez  le  cheval,  un  riche  réseau 
muni  de  valvules.  Chez  l’homme,  ils  sont  beaucoup  plus  rares  ; mais  ils  ne 
font  pas  entièrement  défaut,  comme  l’ont  prétendu  à tort  certains  auteurs  ; 
ils  ont  été  injectés,  en  effet,  par  Robin  et  Legros.  — Les  lymphatiques 
profonds  sortent  de  la  rate  au  niveau  du  hile,  en  même  temps  que  les 
veines  ; on  compte  ordinairement  de  6 à 8 troncules.  Si  nous  les  suivons 
du  hile  vers  la  profondeur,  nous  les  voyons  cheminer,  parallèlement  aux 
artères,  dans  les  gaines  conjonctives  de  la  capsule  de  Malpighi,  se  diviser 
et  se  subdiviser  comme  elles  et,  finalement,  les  entourer  à la  manière  d’un 
manchon  (Tomsa,  Kyber,  Robin  et  Legros).  Ces  gaines  lymphatiques  péri- 
vasculaires, en  tout  semblables  à celles  qu’on  rencontre  dans  beaucoup 
d’autres  organes,  ne  constituent  pas  cependant  les  vrais  canaux  d’origine 
des  lymphatiques  spléniques.  Suivant  Tomsa,  elles  entreraient  en  relation 
avec  un  réseau  spécial  situé  au  sein  même  de  la  pulpe  splénique.  Plus 
récemment,  Kyber  a décrit  lui  aussi  dans  le  tissu  propre  de  la  rate,  comme 
faisant  suite  aux  gaines  lymphatiques  périvasculaires,  un  système  de  fentes 
ou  de  lacunes,  limitées  par  des  faisceaux  conjonctifs  sur  lesquels  s’appli- 
quent par  places  des  cellules  endothéliales. 

Les  réseaux  lymphatiques  superficiels  et  profonds  sont  reliés  l’un  à l’autre 
par  des  anastomoses  plus  ou  moins  volumineuses,  qui  traversent  la  capsule 
fibreuse.  Les  lymphatiques  de  la  rate  se  jettent  dans  un  petit  groupe  de 
ganglions  qui  sont  situés  au  voisinage  de  la  queue  du  pancréas  dans  l’épais- 
seur même  de  l’épiploon  pancréatico-splénique. 

5*^  Nerfs.  — Les  nerfs  de  la  rate  émanent  du  plexus  solaire  ; ils  sont 
apportés  à la  rate  par  l’artère  splénique  et  pénètrent  dans  le  hile  en  même 
temps  que  les  branches  de  cette  artère.  Ils  se  composent  en  grande  partie  de 
fibres  de  Remak;  à côté  d’elles,  existent  toujours,  mais  en  plus  petit  nombre, 
des  fibres  à myéline,  les  unes  larges,  les  autres  minces. 

Arrivés  dans  l’épaisseur  de  la  rate,  les  rameaux  nerveux  se  divisent  et  se 
subdivisent  comme  les  branches  artérielles  sur  la  paroi  desquelles  ils  che- 
minent. Kôlliker  a pu  les  suivre  jusque  sur  les  pinceaux  artériels,  mais  pas 
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au  delà.  Il  est  rationnel  d’admettre  qu’ils  se  perdent,  en  partie  sur  les  fibres 
lisses  du  réseau  trabéculaire,  en  partie  dans  la  pulpe  splénique  ; mais  leur 
mode  de  terminaison  n’est  pas  encore  connu.  Kôlliker,  adoptant  sur  ce  point 
l’opinion  d’EcKER,  suppose  qu’ils  se  terminent  par  des  extrémités  libres  : c’est 
une  simple  hypothèse,  ne  reposant  sur  aucun  fait  précis.  Muller  avait  décrit 
sur  le  trajet  des  nerfs  spléniques  des  groupes  de  cellules  nerveuses,  qu’il 
considérait  comme  de  véritables  ganglions  ; mais  Remak  n’a  pu  retrouver  ces 
cellules.  Robin  et  Legros,  à leur  tour,  nous  apprennent  qu’ils  les  ont  vaine- 
ment cherchées. 

A consulter,  au  sujet  de  la  rate:  Gray  (IL),  On  the  structure  and  use  of  spleen,  London, 
1854;  Billroth,  Beitr'àge  zur  vergl.  Anatomie  der  MHz,  Zeitsclir.  f.  Wiss.  Zoologie,  1861- 
62,  Tomsa,  Die  Lymphwege  der  MHz,  Sitz.  d.  Wiener  Akad.  d.  Wissensch.,  Bd.  XLVIII  ; 
Müller  (W.),  Ueber  den  feineren  Bau  der  MHz,  Leipzig,  1865;  Frey,  Traité  d’Histol.,  trad. 
franç.,  1877;  Stoff  (0.)  et  Basse  (S.),  Einige  Notizen  über  Circulations-Ver h'dltnisse  der 
MHz,  Centralbl.,  1872;  Kyber,  Untersuch.  über  den  lymphaiischen  Apparat  in  der  MHz, 
Arch,  f.  mikr.  Anat.,  1872;  Robin  et  Legros,  Art.  Rate,  du  Dict.  Encycl.,  1874;  Klein, 
Observ.  on  the  structure  of  spleen,  Quat.  Journ.  of  mic.  Sc.,  1875;  Denys,  Note  prélimi- 
naire sur  la  structure  de  la  rate,  etc..  Bull,  de  l’Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1888;  La- 
guesse,  Note  sur  le  réticulum  de  la  rate,  Bull,  Soc.  Biol.,  1889;  Trolard,  Note  sur  la  direc- 
tion de  la  rate  et  du  pancréas  chez  le  fœtus  et  chez  V enfant,  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1892. 


LIVRE  VIII 


APPAREIL  DE  LA  RESPIRATION 

ET  DE  LÀ  PHONATION 


Nous  avons  déjà  vu,  dans  la  partie  de  cet  ouvrage  consacrée  à l’angéio- 
logie,  que  le  sang  artériel,  en  baignant  les  éléments  histologiques,  leur 
abandonnait  les  principes  nécessaires  à leur  nutrition  et  à leur  fonctionne- 
ment et  recevait  d’eux,  en  échange,  les  matériaux  dits  de  désassimilation. 
Ainsi  modifié,  le  sang  prend  le  nom  de  sang  veineux:  il  est  noir,  pauvre  en 
oxygène,  surchargé  de  matériaux  de  déchet;  mais  ce  qui  le  caractérise 
avant  tout,  c’est  qu’il  est  devenu  tout  à fait  impropre  à entretenir  la  vie.^ 

La  respiration  a précisément  pour  but  de  lui  restituer  ses  qualités  pre- 
mières et  cette  fonction  consiste  en  un  simple  échange  de  gaz  entre  le  sang 
veineux  et  l’air  atmosphérique  : l’air  abandonne  au  sang  une  partie  de  son 
oxygène,  tandis  qu’à  son  tour  le  sang  rejette  dans  l’air  de  l’acide  carbo- 
nique, de  la  vapeur  d’eau  et  un  peu  d’azote.  A la  suite  de  cet  échange 
réciproque,  qui  constitue  le  phénomène  de  l’hématose,  le  sang  veineux  a 
retrouvé  toutes  ses  qualités  chimiques  et  biologiques;  il  est  redevenu  sang- 
artériel. 

La  fonction  respiratoire,  chez  tous  les  animaux  à respiration  aérienne,  a 
pour  organes  essentiels  les  poumons,  viscères  pairs,  volumineux,  situés  dans 
les  parties  latérales  du  thorax,  de  chaque  côté  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux qui  en  partent.  C’est  dans  leur  épaisseur  que  le  sang  veineux  et  l’air 
atmosphérique  viennent  se  mettre  en  présence  et  que  s’effectuent  par  voie 
d’osmose,  à travers  une  mince  membrane,  les  échanges  gazeux  dont  il  est 
question  plus  haut.  Chacun  des  deux  poumons  est  entouré  par  une  membrane 
séreuse  appelée  plèvre. 

Pour  arriver  aux  poumons,  le  sang  veineux  et  l’air  atmosphérique  sui- 
vent un  trajet  bien  différent.  Le  sang  veineux  y est  apporté  par  les  artères 
pulmonaires,  qui  proviennent  du  ventricule  droit  et  que  nous  avons  déjà 
décrites  (t.  II,  p.  62).  Quant  à l’air,  il  suit  un  long  conduit,  le  conduit 
aérifère  : il  comprend,  à son  origine,  les  fosses  nasales  et  accessoirement  la 
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bouche  ; plus  loin,  il  est  formé  successivement  par  le  pharynx,  le  larynx,  la 
trachée  et  les  bronches.  De  ces  différents  segments  du  conduit  aérifère,  les 
premiers  nous  sont  déjà  connus  : nous  avons  étudié,  en  effet,  les  fosses 
nasales  à propos  des  organes  des  sens,  la  bouche  et  le  pharynx  à propos  de 
l’appareil  digestif;  nous  n’aurons  donc  à nous  occuper,  dans  le  présent  livre, 
que  des  segments  situés  au  delà. 

En  ce  qui  concerne  la  phonation,  elle  ne  possède  aucun  organe  qui  lui 
appartienne  en  propre.  La  nature  s’est  contentée  de  différencier,  en  vue  de 
cette  fonction  spéciale,  une  portion  du  conduit  aérifère,  celle  qui  est  située 
entre  le  pharynx  et  la  trachée  et  qui  constitue  le  larynx. 

Nous  étudierons  successivement,  dans  quatre  articles  distincts  : 

Le  larynx; 

2*^  Le  conduit  trachéo-bronchique  ; 

3*^  Les  poumons; 

4®  plèvres. 

Nous  décrirons  enfin,  dans  un  cinquième  article,  et  à titre  (ïannexes  de 
Vappareil  respiratoire,  deux  glandes  vasculaires  sanguines,  le  corps  thy- 
roïde et  le  thymus,  qui  présentent  avec  cet  appareil  des  relations  ana- 
tomiques intimes. 

ARTICLE  I 
LARYNX 

Le  larynx,  portion  différenciée  du  conduit  aérifère,  ne  sert  pas  seulement 
au  passage  de  l’air  de  la  respiration.  Il  est  encore  l’organe  essentiel  de  la 
phonation  et,  à ce  titre,  il  prend  place  parmi  les  organes  les  plus  importants 
de  la  vie  de  relation.  Il  doit  ce  rôle  élevé  d’organe  phonateur  à l’appari- 
tion, dans  son  intérieur  et  à sa  partie  moyenne,  de  deux  lames  élastiques  et 
plus  ou  moins  tendues,  les  cordes  vocales,  lesquelles  sont  susceptibles  de 
vibrer  sous  l’action  de  la  colonne  d’air  expiré  et  transmettent  ensuite  à cette 
même  colonne  d’air  les  vibrations  qui  constituent  la  voix.  Le  larynx,  on  le 
voit,  est  comparable  de  tous  points  à un  instrument  à anche.  Il  fait  défaut 
chez  tous  les  invertébrés  et,  parmi  les  vertébrés,  chez  les  poissons.  Il  existe 
chez  quelques  reptiles,  chez  les  oiseaux,  chez  les  mammifères,  et  acquiert 
chez  l’homme  son  plus  haut  degré  de  développement.  Il  est  à remarquer  tou- 
tefois que  le  larynx,  même  chez  l’homme,  ne  produit  que  le  son,  le  son 
laryngien  : la  voix  résulte  des  modifications,  si  nombreuses  et  si  variées, 
que  subit  le  son  laryngien  en  traversant  les  différentes  portions  du  conduit 
aérifère  qui  surmontent  le  larynx.  Quant  à la  parole,  qui  est  la  voix  articulée 
et  qui  est  particulière  à l’homme,  elle  a son  origine  dans  une  action  nerveuse 
spéciale,  d’ordre  psychique,  dont  le  centre  se  trouve  situé  à la  partie  pos- 
térieure de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

Après  quelques  considérations  générales  jetées  sur  le  larynx,  nous  étu- 
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(lierons  successivement  sa  conformation  extérieure^  sa  conformation  inté- 
rieure^ sa  constitution  anatomique^  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 


§ I.  — Considérations  générales 

Situation.  — Le  larynx,  organe  impair,  médian,  symétrique,  occupe 
la  partie  moyenne  et  antérieure  du  cou.  Il  est  situé  immédiatement  en  avant 
du  pharynx  avec  lequel  il  communique  par  une  large  ouverture  qui  répond 
à sa  base,  au-dessus  de  la  trachée-artère  qu’il  surmonte  à la  manière  d’un 
chapiteau,  au-dessous  de  l’os  hyoïde  et  de  la  langue  auxquels  il  se  trouve 
intimement  lié  et  dont  il  suit  tous  les  mouvements. 

2®  Moyens  de  fixité.  — Il  est  maintenu  en  position  : par  sa  continuité 

avec  la  trachée,  à laquelle  il  fait  suite;  2®  par  sa  continuité  avec  le  pharynx, 
dont  il  constitue,  à son  niveau,  la  paroi  antérieure  ; 3^  par  un  certain  nombre 
de  muscles  et  de  ligaments,  qui  le  rattachent  d’une  part  à l’os  hyoïde, 
d’autre  part  à la  base  du  thorax. 

3*^  Mobilité.  — Malgré  la  multiplicité  des  conditions  anatomiques  qui 
tendent  à le  fixer  dans  la  région  qu’il  occupe,  le  larynx  jouit  de  mouvements 
qui  sont  à la  fois  très  variés  et  très  étendus.  Ces  déplacements  s’opèrent, 
suivant  les  cas,  dans  le  sens  vertical,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  dans  le 
sens  latéral  : 

Les  mouvements  verticaux  se  produisent  tout  d’abord  dans  la  déglutition  ; 
chacun  sait  que  le  larynx  s’élève  au  moment  où  le  bol  alimentaire  passe  de  la 
bouche  dans  le  pharynx,  pour  revenir  à sa  position  initiale  ou  position  de 
repos,  lorsque  ce  bol  alimentaire  est  parvenu  dans  l’œsophage.  Ces  mouve- 
ments s’observent  encore  dans  le  chant,  le  larynx  s’élevant  dans  les  sons 
aigus,  s’abaissant  au  contraire  pour  la  production  des  sons  graves.  Le  dépla- 
cement dans  le  sens  vertical  ne  dépasse  pas  2 ou  3 centimètres. 

Les  mouvements  dans  le  sens  antéro-postérieur  s’associent  habituellement 
aux  mouvements  précédents  : c’est  ainsi  que  le  larynx  se  porte  un  peu  en  avant 
quand  il  s’élève,  se  porte  en  arrière  quand  il  s’abaisse. 

Quant  aux  mouvements  latéraux,  ils  diffèrent  des  précédents  en  ce  qu’ils 
sont  purement  mécaniques,  c’est-à-dire  complètement  indépendants  de  l’ac- 
tion musculaire.  Pour  donner  deux  exemples,  la  main  saisissant  le  larynx 
peut  le  porter  alternativement  à droite  et  à gauche;  de  même,  une  tumeur 
se  développant  sur  l’une  de  ses  faces  latérales,  le  repousse  devant  elle  et  lui 
fait  abandonner  la  ligne  médiane.  Comme  on  le  voit,  ces  déplacements  laté- 
raux du  larynx  ne  sont  pas  physiologiques,  mais  accidentels. 

4°  Dimensions.  — Les  dimensions  du  larynx  varient  beaucoup  suivant  les 
individus,  suivant  les  sexes  et  suivant  les  âges  : 

a.  Variations  suivant  les  individus.  — Les  caractères  physiques  de  la 
voix  varient  suivant  les  sujets  et  ces  variations  sont  telles  qu’on  a pu  dire, 
non  sans  raison,  qu’il  y a autant  de  voix  que  d’individus.  L’organe  produc- 
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leur  de  la  voix  est  naturellement,  lui  aussi,  fort  variable.  En  faisant  abstrac- 
tion des  variations  de  détail  pour  ne  considérer  que  les  variations  portant 
sur  l’ensemble,  on  peut  admettre  des  larynx  de  grand,  de  petit  et  de  moyen 
volume. 

Ces  variations  volumétriques  du  larynx  sont  indépendantes  de  la  taille. 
Mais  elles  paraissent  intimement  liées  à ce  qu’on  pourrait  appeler  le  diapason 
de  la  voix  : les  petits  larynx  sont  l’apanage  des  sujets  dont  la  voix  s’étend 
surtout  dans  le  registre  d’en  haut;  et,  réciproquement,  les  larynx  très  déve- 
loppés sont  en  rapport  avec  les  voix  graves. 

Les  mensurations  de  Sappey  nous  apprennent  d’autre  part  que,  des  trois 
diamètres  du  larynx,  l’antéro-postérieur  est  celui  qui  varie  le  moins;  vient 
ensuite  le  diamètre  vertical  et,  en  dernier  lieu,  le  diamètre  transversal.  Tan- 
dis que  le  premier  de  ces  diamètres  varie  de  1 à 5 millimètres,  les  variations 
du  second  s’étendent  de  1 à 6 millimètres,  les  variations  du  diamètre  trans- 
versal de  1 à 11  millimètres. 

b.  Variations  suivant  les  sexes.  — Les  variations  sexuelles  du  larynx, 
généralement  très  accusées  à l’âge  adulte,  peuvent  se  résumer  dans  cette  simple 
formule  : le  larynx  de  l’homme  est  beaucoup  plus  développé  que  celui  de  la 
femme.  Sappey,  qui  a mesuré  comparativement  un  certain  nombre  de  larynx 
appartenant  à l’un  et  à l’autre  sexe,  est  arrivé  à des  résultats  qui  sont  très 
démonstratifs  à cet  égard  et  que  je  consigne  dans  le  tableau  suivant  : 


LARYNX  DE  l’hOMME 

LARYNX  DE 

LA  FEMME 

AGE 

DIAMÈTRES 

GRANDE 

CIRCONFÉRENCE 

AGE 

DIAMÈTRES 

GRANDE 

CIRCONFÉRENCE 

\ 

Vertical 

i 

Transversal  | 

Antéro- 
postérieur j 

Ycriieal 



Transversal  ' 

l 

« 

C O 
fi- 

'O)  .5 
^ 1 

mm. 

mm. 

mm . 

mm. 

mm . 

mm. 

mm . 

m m . 

27  ans. 

45 

42 

38 

142 

24  ans. 

36 

42 

25 

115 

30  ans. 

48 

48 

35 

143 

25  ans. 

35 

40 

24 

107 

38  ans. 

42 

51 

33 

140 

30  ans. 

37 

42 

27 

117 

42  ans. 

42 

40 

35 

130 

34  ans. 

40 

39 

26 

108 

45  ans. 

45 

•40 

30 

136 

38  ans. 

35 

44 

24 

109 

50  ans. 

43 

44 

39 

134 

40  ans. 

40 

46 

27 

128 

56  ans. 

43 

40 

40 

133 

50  ans. 

34 

41 

28 

106 

60  ans. 

45 

43 

34* 

131 

70  ans. 

35 

37 

26 

108 

Moyennes.  . 

44 

43 

36 

136 

Moyennes.  . 

36 

41 

26 

112 

Si  nous  comparons  les  différents  chiffres  contenus  dans  ce  tableau,  nous 
constatons  tout  d’abord  que  la  circonférence  du  larynx  est  de  136  millimètres 
chez  l’homme,  tandis  que,  chez  la  femme,  elle  n’est  que  de  112  millimètres  : 
soit  une  différence  de  24  millimètres.  Nous  voyons  ensuite  que  les  dimen- 
sions moyennes  des  trois  diamètres  du  larynx  de  l’homme  l’emportent  tou- 
jours sur  les  dimensions  correspondantes  du  larynx  de  la  femme.  Cette  diffé- 
rence de  longueur  en  faveur  de  l’homme  est  de  8 millimètres  pour  le  dia- 
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mètre  vertical,  de  2 millimètres  seulement  pour  le  diamètre  transversal, 
de  10  millimètres  pour  le  diamètre  antéro-postérieur.  C'est  donc  sur  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  que  porte  surtout  la  différence  ; et,  si  l’on  veut  bien 

rappeler  que  les  cordes  vocales  sont  précisément  disposées  d'avant  en 
arrière,  on  pourra  en  conclure  a priori  que  ces  derniers  éléments  doivent 
naturellement  être  plus  longs  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  C’est,  du 
reste,  ce  que  nous  apprendront  un  peu  plus  loin  les  diverses  mensurations 
des  cordes  vocales. 

c.  Variations  suioant  les  âges.  — Les  variations  du  larynx  inhérentes  à 
î’àge  sont  tout  aussi  remarquables  que  les  variations  sexuelles.  Chez  le  nou- 
veau-né, l’organe  phonateur  est  relativement  petit  : son  diamètre  antéro- 
postérieur mesure  à peine  12  millimètres;  ses  deux  autres  diamètres,  le 
transversal  et  l’antéro-postérieur,  chacun  de  Ib  à 18  millimètres.  De  plus, 
ses  dimensions  sont  à peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  sexes. 

Dans  les  dix  ou  douze  premières  années  qui  suivent  la  naissance,  le  larynx 
ne  subit  pour  ainsi  dire  aucun  changement  notable.  Les  différentes  parties 
qui  le  constituent  s’accroissent  sans  doute;  mais  cet  accroissement  est  peu 
marqué  et,  en  tout  cas,  il  n’est  proportionné,  ni  à celui  de  la  taille,  ni  à celui 
des  autres  organes.  A l’époque  de  la  puberté,  en  même  temps  que  l’appareil 
génital  avec  lequel  il  est  intimement  lié  sous  ce  rapport,  le  larynx  sort  brus- 
quement de  l’état  de  torpeur  où  il  est  resté  jusque-là  et  présente  un  ac- 
croissement rapide,  tellement  rapide  que,  dans  l’espace  de  quinze  à vingt 
mois,  il  a pour  ainsi  dire  achevé  son  évolution.  L’épiglotte  devient  plus 
large  ; le  thyroïde  s’élargit  lui  aussi  en  même  temps  qu’il  augmente  de  hau- 
teur ; les  deux  apophyses  qui  s’échappent  de  la  base  des  aryténoïdes  s’ac- 
croissent à leur  tour  d’une  façon  remarquable;  les  cordes  vocales  deviennent 
à la  fois  plus  longues,  plus  larges,  plus  épaisses.  Ces  modifications  mor- 
phologiques entraînent  naturellement  un  certain  nombre  de  phénomènes 
d’ordre  fonctionnel,  dont  l’ensemble  constitue  ce  qu’on  appelle  la  mue  de  la. 
voix  : la  voix  est  rauque,  inégale,  discordante,  surtout  dans  le  chant.  Il 
semble  que  le  larynx,  en  se  transformant,  en  devenant  un  instrument  nou- 
veau, obéit  mal  à la  volonté  ou  n’arrive  que  difficilement  encore  à harmo- 
niser le  jeu  de  ses  diverses  parties  constituantes. 

L’espèce  de  révolution  qui  s’accomplit  dans  l’appareil  phonateur  à l’époque 
de  la  puberté  s’observe  également  bien  dans  l’un  et  l’autre  sexe  ; mais  elle 
est  incomparablement  plus  profonde  chez  le  jeune  garçon  que  chez  la  jeune 
fille.  Chez  cette  dernière,  les  dimensions  du  larynx,  les  dimensions  antéro- 
postérieures notamment,  s’accroissent  beaucoup  moins,  et  cette  inégalité  de 
développement  crée  les  différences  sexuelles,  indiquées  ci-dessus,  qui 
caractérisent  le  larynx  de  l’adulte.  Il  est  à peine  besoin  de  rappeler  que, 
tandis  que  la  voix  du  jeune  garçon  se  transforme  entièrement  pour  devenir 
à la  fois  plus  forte  et  plus  grave,  celle  de  la  jeune  fille  se  modifie  beaucoup 
moins  : tout  en  s’étendant  un  peu  dans  le  registre  d’en  bas,  elle  conserve 
toujours,  même  dans  l’âge  adulte,  ces  caractères  de  voix  aiguë,  de  voix  grêle, 
qui  sont  l’apanage  de  l’enfance. 

Après  la  puberté,  le  larynx  continue  à s’accroître,  mais  lentement,  jusqu’à 
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l’âge  où  se  termine  d’ordinaire  l’accroissement  général  du  corps  : jusqu’à 
l’âge  de  vingt  à vingt-cinq  ans  chez  l’homme,  jusqu’à  l’âge  de  vingt  à vingt- 
deux  ans  chez  la  femme.  Plus  tard,  de  vingt-cinq  à trente  ans,  les  pièces 
cartilagineuses  commencent  à s’ossifier  et  ce  travail  d’ossification,  sur  lequel 
nous  aurons  à revenir  à propos  de  la  structure  des  cartilages  (voy,  p.  711), 
se  poursuit  régulièrement  jusqu’à  l’âge  mûr  et  l’extrême  vieillesse. 


§ IL  CONFORMATÎO  x\  EXTÉRIEURE  ET  RAPPORTS 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  larynx  a la  forme  d’une  pyramide  trian- 
gulaire, dont  la  base,  dirigée  en  haut,  répond  à la  partie  postérieure  de  la 
langue  et  dont  le  sommet,  fortement  tronqué  et  arrondi,  se  continue  avec  la 
trachée.  Ainsi  entendu,  il  nous  présente  à étudier,  comme  toute  pyramide 
triangulaire,  trois  faces,  trois  bords,  une  base  et  un  sommet. 

Faces. — Des  trois  faces  du  larynx,  l’une  regarde  directement  en  arrière, 
c’est  la  face  postérieure;  les  deux  autres  sont  antéro-latérales. 

a.  Face  postérieure  (fîg.  1430).  — La  face  postérieure  du  larynx,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  à propos  de  l’appareil  digestif,  constitue  en  même 
temps  la  paroi  antérieure  du  pharynx. 

Elle  nous  présente  tout  d’abord,  sur  la  ligne  médiane,  une  saillie  verticale, 
volumineuse,  disposée  en  forme  de  baril.  — Cette  saillie  est  formée,  en 
bas  par  le  cartilage  cricoïde,  en  haut  par  les  deux  aryténoïdes  réunis  l’un 
à l’autre  par  les  faisceaux  du  muscle  aryténoïdien.  Sa  partie  moyenne 
(portion  renflée  du  baril),  répond  précisément  à la  ligne  d’union  du  carti- 
lage cricoïde  avec  les  aryténoïdes.  — A la  partie  toute  supérieure  de  la  saillie 
précitée,  se  voit  une  échancrure  médiane,  \ échancrure  inter aryténoï- 
dienne  ou  glotte  intercartilagineuse  : elle  est  limitée  sur  les  côtés  par  les 
deux  aryténoïdes  et,  en  bas,  par  un  repli  muqueux  qui  s’étend  de  l’un  à 
l’autre  de  ces  derniers  cartilages  et  qu’on  appelle  pour  cette  raison  le  repli 
inter  aryténoïdien.  Il  est  à peine  besoin  d’ajouter  que  l’échancrure  intera- 
ryténoïdienne,  très  variable  dans  ses  dimensions,  est  d’autant  plus  large  que 
les  deux  aryténoïdes  sont  plus  écartés  l’un  de  l’autre. 

De  chaque  côté  de  la  saillie  que  nous  venons  de  décrire,  la  paroi  postérieure 
du  larynx  est  constituée  par  deux  gouttières  longitudinales,  qui  se  dirigent  de 
la  bouche  vers  l’œsophage  et  qui  livrent  passage,  dans  la  déglutition,  aux 
aliments  liquides  ou  semi-liquides  : ce  sont  les  gouttières  pharyngo-laryn- 
giennes  et  l’on  voit,  d’après  leur  situation,  qu’elles  appartiennent  tout  autant 
à la  paroi  antérieure  du  pharynx  qu’à  la  paroi  postérieure  du  larynx.  Quoi 
([u’il  en  soit,  ces  gouttières  se  trouvent  délimitées  : D en  dedans,  par  les 
bords  latéraux  de  l’épiglotte,  les  replis  aryténo-épiglottiques  et  la  face 
antéro-externe  de  l’aryténoïde  ; 2*^  en  dehors,  par  l’aile  du  cartilage  thyroïde, 
la  grande  corne  de  l’os  hyoïde  et,  entre  les  deux,  par  la  membrane  thyro- 
hyoïdienne. 
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b.  Faces  antéro-latérales  (fîg.  1447).  — Les  faces  antéro-latérales,  ou  plus 
simplement  faces  latérales,  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre 
gauche.  A leur  constitution  concourent  deux  cartilages  : en  bas,  le  cricoïde, 
légèrement  bombé  ; en  haut,  l’aile  du  thyroïde,  assez  régulièrement  plane. 
Ces  faces  latérales  sont  recouvertes  : l""  par  le  corps  thyroïde  (voy.  cet 
organe);  â^'par  les  muscles  sterno-thyroïdien  et thyro-hyoïdien, qui  s’insèrent 
l’un  et  l’autre  sur  l’aile  du 
thyroïde , suivant  une  ligne 
obliquement  dirigée  de  haut 
on  bas  et  d’arrière  en  avant; 

3®  par  le  sterno-hyoïdien,  qui 
recouvre  les  muscles  précé- 
dents et  qui  est  recouvert  à 
son  tour  par  l’aponévrose  cer- 
vicale superficielle  et  la  peau. 

2®  Bords.  — Les  trois  bords 
du  larynx  se  distinguent  en 
antérieur  et  postérieurs. — Le 
bord  antérieur,  situé  sur  la 
ligne  médiane,  est  formé  en 
bas  par  le  cartilage  cricoïde 
et,  en  haut,  par  l’angle  saillant 
du  cartilage  thyroïde.  A sa  par- 
tie tout  inférieure,  il  est  recou- 
vert par  l’isthme  du  corps  thy- 
roïde. Au-dessus  de  l’isthme, 
il  est  pour  ainsi  dire  superfi- 
ciel, n’étant  séparé  de  la  peau 
que  par  la  ligne  blanche  sous- 
hyoïdienne.  — Les  bords  pos- 
térieurs regardent  la  colonne 
vertébrale.  Ils  répondent  aux 
bords  postérieurs  du  cartilage 
thyroïde,  que  prolongent  en 
haut  et  en  bas  les  grandes 
•cornes  et  les  petites  cornes  de 

ce  cartilage.  Le  long  de  ce  bord  Fig.  1430. 

postérieur  cheminent  de  bas  Le  larynx,  vu  par  sa  face  postérieure  après 

incision  du  pharynx  sur  la  ligne  médiane. 


A,  apophyse  basilaire.  — B,  ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  — C,  cartilage  de  la  trompe.  — D,  por- 
tion verticale  de  la  langue.  — E,  ouverture  du  larynx.  — F,  glotte  respiratoire  ou  interaryténoïdienne.  — G, 
bord  supérieur  de  l'épiglotte.  — H,  œsophage.  — I,  trachée-artère.  — K,  corps  thyroïde.  — L,  pilier  antérieur 
■du  voile  du  palais.  — M,  pilier  postérieur.  — N,  amygdale.  — 0.  gouttières  pharyngo-laryngées. — P,  fossette  de 
Rosenmüller.  — Q,  orifice  de  la  trompe.  — R,  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde. 

1,  aponévrose  du  pharynx.  — 2,  constricteur  supérieur.  — 3,  palato-staphylin  ou  azygos  de  la  luette.  —4, 
péristaphylin  interne.  — 5,  pharyngo-staphylin,  avec  6,  son  faisceau  accessoire  interne  et  7,  son  faisceau  acces- 
soire externe.  — - 8,  fibres  provenant  de  la  partie  médiane  du  voile  du  palais  et  se  perdant  dans  le  pharyngo- 
staphylin.  — 9,  fibres  internes  de  ce  muscle  s’entre-croisant  en  arrière  avec  les  fibres  du  côté  gauche.  — 10, 
fibres  externes,  s’insérant  sur  le  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 11,  fibres  antérieures  du  stylo-pharyn- 
gien, s’attachant  au  prolongement  latéral  de  l'épiglotte  et  au  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde. 


ANATOMIE  HUMAINE. 


T.  III. 
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en  haut  la  carotide  primitive  et,  en  dehors  d'elle,  le  pneumogastrique  et  la 
veine  jugulaire  interne  (tlg.  1454). 

3*^  Sommet.  — Le  sommet  du  larynx  est  formé  par  un  orifice  arrondi, 
qui  se  confond  avec  la  trachée-artère.  Il  est  situé  exactement  sur  le  même 
plan  horizontal  que  l’extrémité  inférieure  du  pharynx  et  répond,  par  consé- 
(|Lient,  comme  cette  dernière,  au  corps  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  ou 
au  disque  intervertébral  qui  sépare  la  sixième  de  la  septième.  Chez  le  nou- 
veau-né, le  larynx  descend  un  peu  moins  bas  : il  se  termine  en  regard  de  la 
cinquième  ou  même  de  la  quatrième  cervicale. 

4'^  Base.  — La  base  de  la  pyramide  laryngée  est  située  au-dessous  et  en 
arrière  de  la  base  de  la  langue,  Elle  nous  présente  successivement,  en  allant 
d’avant  en  arrière  (fig,  1431)  : 1*^  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde; 

une  masse  cellulo-graisseuse  ; 3°  l’épiglotte,  avec  les  différents  replis  mu- 
(|ueux  qui,  de  sa  face  antérieure,  se  rendent  à la  base  de  la  langue  ; 4^  les 
replis  pharyngo-épiglottiques  et  aryténo-épiglottiques,  qui  unissent  les  bords 
latéraux  de  l’épiglotte,  d’une  part  aux  parois  latérales  du  pharynx,  d’autre 
part  aux  cartilages  aryténoïdes;  5*^  l’ouverture  supérieure  du  larynx. 

Cette  ouverture  (fig.  1430,  e),  qui  fait  communiquer  le  larynx  avec  le  pha- 
rynx, a la  forme  d’un  ovale  dont  le  grand  axe  serait  antéro-postérieur  et 
dont  la  grosse  extrémité  serait  dirigée  en  avant.  De  plus,  son  plan  n’est  pas 
horizontal,  mais  incliné  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Elle  est  déli- 
mitée : en  avant,  par  la  face  postérieure  de  l’épiglotte;  sur  les  côtés,  par 
les  deux  replis  aryténo-épiglottiques;  en  arrière,  par  le  sommet  des  aryté- 
noïdes surmonté  des  cartilages  de  Santorini  et,  entre  les  deux  aryténoïdes, 
par  l’échancrure  interaryténoïdienne  que  limüe  en  bss  le  repli  de  même  nom. 


§ III.  — Conformation  intérieure 

Vu  intérieurement,  le  larynx,  large  à sa  partie  supérieure  et  à sa  partie 
inférieure,  nous  présente  à sa  partie  moyenne  une  portion  rétrécie,  une  sorte 
de  détroit  appelé  glotte.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  trois  zones  ; une 
zone  supérieure  ou  sus-glottique  ; une  zone  moyenne  ou  glottique  ; une  zone 
inférieure  ou  sous-glottique.  De  ces  différentes  zones,  la  moyenne  est  de 
beaucoup  la  plus  importante  ; c’est  elle  qui  va  d’abord  nous  occuper. 

A.  Zone  glottique.  — La  zone  glottique  est  la  portion  essentielle  du  larynx, 
celle  à laquelle  il  doit  son  rôle  d’organe  phonateur.  Elle  nous  présente 
tout  d’abord,  sur  la  ligne  médiane,  une  fente  allongée  d’avant  en  arrière  : 
c'est  la  glotte.  Cette  fente  est  délimitée  latéralement  par  des  bandelettes  mem- 
braneuses, appelées  cordes  vocales.  Au  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque 
côté,  les  cordes  vocales  se  distinguent  en  supérieures  et  inférieures.  Enfin, 
a droite  et  à gauche,  entre  la  corde  vocale  supérieure  et  l’inférieure,  se 
trouve  un  diverticulum  de  la  cavité  laryngienne,  que  l’on  désigne  sous  le 
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nom  de  ventricule  du  larynx.  Reprenons  maintenant  chacun  de  ces  éléments 
de  la  zone  glottique. 

Cordes  vocales.  — Les  cordes  vocales,  avons-nous  dit,  se  distinguent 
en  supérieures  et  inférieures  : 

a.  Les  cordes  vocales  supérieures  s’attachent,  en  avant,  à la  partie  la  plus 
élevée  de  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde.  De  là,  elles  se  portent  hori- 
zontalement en  arrière  et  un  peu  en  dehors  et  viennent  se  fixer  sur  la  face 
antérieure  du  cartilage  aryténoïde,  celle  du  côté  droit  sur  l’aryténoïde  droit. 


Fig.  1431. 

La  glotte  et  le  vestibule  du  larynx,  vus  d’en  haut. 

(Le  pharynx  a été  ouvert  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  et  les  deux  lambeaux 
sont  fortement  inclinés  latéralement.) 

1,  base  de  la  langue.  — 2,  épiglotte,  avec  2’ son  bourrelet.  — 3,  repli  glosso-épiglottique  médian.  — 4,  replis 
glosso-épiglottiques  latéraux,  avec  4’  et  4'’,  fossettes  glosso-épiglottiques  ou  valleculæ.  — 5,  replis  pharyngo- 
épiglottiques.  — saillie  de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde.  — 7,  saillie  de  la  corne  supérieure  du  cartilage 
thyroïde.  — 8,  saillie  du  bord  postérieur  du  même  cartilage.  — 9,  repli  aryténo-épiglottique.  — 10,  saillie  du 
cartilage  corniculé.  — 11,  saillie  du  cartilage  de  Wrisberg.  — 12,  face  postérieure  du  cricoïde.  — 13,  gouttières 
pharyngo-laryngées.  — 14,  cordes  vocales  supérieures.  — 15,  cordes  vocales  inférieures.  — 16,  échancrure 
interaryténoïdienne.  — 17,  orifice  glottique. 

celle  du  côté  gauche  sur  l’aryténoïde  gauche.  — Elles  revêtent  la  forme  de 
deux  lames  aplaties,  présentant  chacune  deux  faces  et  deux  bords.  La  face 
supérieure,  fortement  inclinée  en  bas  et  en  dedans,  répond  à la  portion  sus- 
glottique  du  larynx.  La  face  inférieure,  inclinée  dans  le  même  sens,  forme  la 
paroi  interne  du  ventricule  laryngien.  Le  bord  externe,  adhérent,  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  bien  nette  avec  le  repli  aryténo-épiglottique  cor- 
respondant. Le  bord  interne,  libre  dans  toute  son  étendue,  regarde  la  fente 
glottique  ; en  raison  de  son  obliquité,  indiquée  ci-dessus,  il  est  séparé  de 
celui  du  côté  opposé,  par  un  espace  triangulaire  à base  postérieure.  — Con- 
sidérées au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  cordes  vocales  supérieures  sont 
formées  chacune  par  un  repli  de  la  muqueuse  laryngienne,  comprenant  dans 
son  épaisseur  une  lame  fibro-élastique,  que  nous  décrirons  plus  tard  sous  le 
nom  de  ligament  thyro-aryténoïdien  supérieur. 
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b.  Les  cordes  vocales  inférieures  s’attachent  : 1®  par  leur  extrémité  anté- 
rieure, dans  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  à 3 millimètres  au-dessous 
de  l’insertion  des  précédentes;  2°  par  leur  extrémité  postérieure,  sur  l’apo- 
physe interne  des  cartilages  aryténoïdes.  Elles  ont,  du  reste,  la  même 
direction  que  les  cordes  vocales  supérieures,  c’est-à-dire  qu’elles  se  portent 
horizontalement  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  — Les  cordes 
vocales  inférieures  nous  présentent,  comme  les  supérieures,  deux  faces  et 
deux  bords.  La  face  inférieure  regarde  en  bas  et  en  dedans  ; elle  fait  partie 
de  la  portion  sous-glottique  du  larynx.  La  face  supérieure,  à peu  près  hori- 
zontale, forme  le  plancher  du  ventricule  laryngien.  Le  bord  externe  ou  adhé- 
rent, remarquable  par  son  épaisseur,  répond  à l’aile  du  thyroïde  ou,  plus 
exactement,  au  muscle  thyro-aryténoïdien  qui  double  à ce  niveau  la  face 
interne  du  cartilage.  Le  bord  interne  ou  libre,  fort  mince,  forme  avec  son 
homologue  du  côté  opposé  un  petit  triangle  isocèle  à base  postérieure.  — 
La  longueur  des  cordes  vocales  inférieures  est,  en  moyenne,  de  20  à 25  milli- 
mètres chez  l’homme,  de  16  à 20  millimètres  chez  la  femme.  Au  point  de  vue 
de  leur  structure,  elles  se  composent,  comme  les  supérieures,  d’une  lame 
élastique,  le  ligament  thyro-aryténoïdien  inférieur,  revêtu  sur  ses  deux  faces 
par  un  repli  de  la  muqueuse  laryngienne;  elle  comprend,  en  outre,  un  volu- 
mineux faisceau  du  muscle  thyro-aryténoïdien  (fig.  1433,13’)  et  c’est  préci- 
sément à la  présence  de  ce  faisceau  musculaire  qu’'elle  doit  la  grande  épaisseur 
qui  la  caractérise. 

c.  Comparées  entre  elles,  les  cordes  vocales  supérieures  et  les  cordes  vo- 

cales inférieures  diffèrent  tout  d’abord,  comme  nous  venons  de  le  voir,  par 
leur  forme  et  par  leur  structure  : les  premières  étant  minces,  rubanées,  sans 
éléments  musculaires  ; les  secondes  étant  au  contraire  très  épaisses,  pris- 
matiques triangulaires  et  possédant  dans  toute  leur  étendue  un  faisceau  mus- 
culaire volumineux.  — Elles  diffèrent  encore  par  leur  étendue  transversale,, 
les  cordes  vocales  inférieures  se  rapprochant  un  peu  plus  de  la  ligne  médiane 
que  les  supérieures.  Il  en  résulte  : que  le  triangle  qui  sépare  les  deux 

cordes  vocales  inférieures  est  un  peu  moins  large  que  le  triangle  qui  sépare 
les  cordes  vocales  supérieures  et  qu’il  est  réellement  inscrit  dans  ce  dernier; 
2*^  que,  lorsqu’on  regarde  le  larynx  par  en  haut  (fîg.  1431),  on  aperçoit  à la  fois 
les  quatre  cordes  vocales,  tandis  que  lorsqu’on  le  regarde  par  en  bas,  on 
n’aperçoit  que  les  deux  cordes  vocales  inférieures,  lesquelles  masquent  com- 
plètement les  supérieures  en  les  débordant  en  dedans.  — Les  cordes  vocales 
diffèrent  enfin,  au  point  de  vue  fonctionnel,  en  ce  que  les  inférieures  sont  les 
organes  essentiels  de  l’appareil  phonateur  et  sont  les  seules  qui  méritent 
réellement  le  nom  de  cordes  vocales.  Les  supérieures  sont  des  éléments  tout 
à fait  accessoires,  d’une  importance  presque  nulle  : on  peut  en  effet,  comme 
l’ont  établi  depuis  longtemps  les  recherches  de  Longet,  les  inciser  sur  des 
larynx  laissés  en  place  ou  attirés  au-devant  du  cou,  sans  que  la  phonation 
ait  sérieusement  à souffrir  de  cette  mutilation. 

2*^  Glotte.  — La  glotte  peut  être  définie  : l’espace,  allongé  d’avant  en 
arrière,  qui  est  limité,  sur  les  côtés,  par  le  bord  libre  des  cordes  vocales 
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inférieures  et  par  la  face  interne  des  cartilages  aryténoïdes.  Cet  espace  com- 
prend deux  portions  bien  distinctes,  une  portion  antérieure  qui  répond  aux 
cordes  vocales  et  une  portion  postérieure  qui  est  située  entre  les  aryténoïdes. 
La  première  de  ces  deux  portions  est  la  glotte  proprement  dite  ou  glotte 
interligamenteuse  ; la  seconde  constitue  la  glotte  intercartilagineuse  ou 
espace  interaryténoïdien. 

a.  La  glotte  interligamenteuse  {glotte  vocale  des  physiologistes)  revêt  la 
forme  d’un  triangle  isocèle  dont  le  sommet  est  situé  dans  l’angle  du  thyroïde 
et  dont  la  base,  tout  idéale,  répond  à une  ligne  transversale  menée  par  les 
apophyses  internes  des  aryténoïdes.  Sa  longueur,  représentée  par  la  perpen- 
diculaire abaissée  du  sommet  sur  le  milieu  de  la  base,  est  à peu  près  égale 
(quoique  toujours  un  peu  moindre)  à la  longueur  même  des  cordes  vocales 
inférieures  : soit  20  à 24  millimètres  pour  l’homme,  15  à 20  millimètres 
pour  la  femme.  Sa  largeur  varie  naturellement  avec  la  position  qu’occupent 
les  cordes  vocales  inférieures,  replis  essentiellement  mobiles,  qui,  suivant  les 
besoins  de  la  phonation,  tantôt  se  rapprochent  de  la  ligne  médiane,  tantôt 
s’en  éloignent.  Dans  le  premier  cas,  la  glotte  peut  atteindre,  à sa  base,  de 
10  à 15  millimètres  de  largeur.  Dans  le  second,  elle  se  réduit  d’autant  plus 
que  le  déplacement  en  dedans  des  cordes  vocales  est  plus  prononcé  ; elle  dis- 
paraît même  complètement  (occlusion  de  la  glotte)  lorsque  les  deux  cordes 
vocales  arrivent  au  contact  l’une  de  l’autre.  On  admet  généralement  qu’à  l’état 
de  repos,  je  veux  dire  en  dehors  de  toute  contraction  de  ses  muscles  cons- 
tricteurs ou  dilatateurs,  la 
fente  glottique  mesure  à sa 
base  7 ou  8 millimètres  chez 
l’homme,  5 ou  6 millimètres 
chez  la  femme. 

h.  La  glotte  inter  cartilagi- 
neuse {glotte  respiratoire  des 
physiologistes),  qui  fait  suite 
à la  précédente,  est  circons- 
crite, sur  les  côtés,  par  la  face 
interne  des  cartilages  aryté- 
noïdes, en  arrière  par  le  muscle 
ary-aryténoïdien.  Sa  longueur 
mesure  en  moyenne  6 ou 
7 millimètres  chez  l’homme, 

1 ou  2 millimètres  en  moins 
chez  la  femme.  Quant  à sa 
forme,  elle  n’a  rien  de  fixe, 
les  aryténoïdes  qui  la  limitent 
latéralement  étant  eux-mêmes 
très  mobiles.  Elle  varie  donc 
suivant  la  position  qu’occu- 
pent ces  derniers  cartilages  ou,  ce  qui  revient  au  même,  suivant  l’état  delà 
glotte  interligamenteuse  (fig.  1432).  A l’état  de  repos  de  celle-ci,  la  glotte 
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Fig.  1432. 

Figure  schématique,  représentant  les  différentes 
formes  que  présentent  les  deux  glottes  interliga- 
menteuse et  intercartilagineuse,  suivant  que  les 
cordes  vocales  : 1“  sont  à l’état  de  repos  (A)  ; 2°  sont 
écartées  l’une  de  l’autre  (B)  ; 3°  sont  rapprochées 
de  la  ligne  médiane  (C). 

1,  glotte  interligamenteuse. — 2,  glotte  intercartilagineuse. — 
3,  cordes  vocales  inférieures.  — 4,  cartilages  aryténoïdes,  avec 
4’,  leur  apophyse  antérieure  ou  vocale.  — 5,  membrane  inter- 
aryténoïdienne.  — 6,  cartilage  thyroïde. 
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intercartilagineuse  offre  la  figure  d’un  petit  rectangle  assez  régulier.  La 
glotte  interligamenteuse  vient-elle  à se  dilater  ou  à se  rétrécir,  le  côté 
antérieur  du  rectangle  précité  s’allonge  dans  le  premier  cas,  se  raccourcit 
dans  le  second.  Enfin,  dans  l’état  d’occlusion  de  la  glotte  interligamenteuse, 
la  glotte  intercartilagineuse  revêt  l’aspect  d’un  triangle  dont  le  sommet, 
dirigé  en  avant,  répond  exactement  à l’extrémité  postérieure  des  cordes 
vocales,  accolées  l’une  à l’autre  sur  la  ligne  médiane. 


Ventricules  du  larynx.  — Au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l’autre 


1 


16 

Fig.  1433. 


Coupe  frontale  du  larynx  : le  segment 
antérieur  de  la  coupe,  vu  par  sa  face 
postérieure. 


Fig.  1434. 

Coupe  sagittale  du  larynx;  le  segment 
droit  de  la  coupe,  vu  par  sa  face  in- 
terne. 


Fi^.  1433.  — 1,  face  postérieure  de  l'épiglotte,  avec  J’,  son  bourrelet.  — t',  repli  aryténo-épiglottique. 

— 3,  corde  vocale  supérieure.  — 4,  corde  vocale  inférieure.  — o,  Fossette  centrale  de  Merkel.  — 
G,  ventricule  du  larynx,  avec  6’,  son  prolongement  ascendant.  — 7,  arc  antérieur  du  crico'ide.  — 8,  Coupe  du 
môme  cartilage.  — 9,  cartilage  tliyro'ide.  — 10,  membi’ane  thyro-hyoïdienne.  — 11,  muscle  tliyro-hyoïdien.  — 
12,  muscle  aryténo-épiglottique.  — 13,  muscle  tliyro-aryténo'idien,  avec  13’,  son  faisceau  interne  contenu 
dans  l’épaisseur  de  la  corde  vocale  inférieure.  — 14,  muscle  crico-thyro'idien.  — 15,  portion  sous-glottique  du 
larynx.  — 16,  cavité  de  la  trachée. 

Fig.  1434.  — A,  épiglotte  et  ligament  Ihyi'o-épiglottique.  — B,  cartilage  thyroïde.  — C,  cartilage  crico'ide. 

— D,  corps  de  l’os  hyoïde.  — E,  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée.—  1,  grande  corne  de  l’hyoïde. — 2,  corne 
supérieure  du  thyro'ide.  — 3,  membrane  thyro-hyo'ïdienne,  avec  3’,  un  faisceau  qui  va  s’attacher  sur  les  parties 
latérales  de  l’épiglotte.  — 4,  ligament  thyro-hyo'ïdien  latéral,  avec  son  noyau  cartilagineux.  — 5,  ligament  thyro- 
hyoïdien  moyen.  — G,  ventricule  du  larynx.  — 7,  corde  vocale  supérieure.  — 8,  corde  vocale  inférieure.  — 9,  portion 
sus-glottique  du  larynx. — 10,  sa  portion  sous-glottique.  — 11,  repli  aryténo-épiglottique.  — 12,  relief  formé  par 
la  glande  préaryléno'idienne.  — 13,  saillie  formée  par  le  cartilage  corniculé.  — 14,  face  interne  du  cartilage 
aryténoïde  droit. — 15,  muscle  ary-aryténoïdien.  — 16,  sillon  répondant  au  bord  supéiâeur  de  l’anneau  crico'idien. 

— 17,  portion  membraneuse  de  la  trachée.  — 18,  paquet  adipeux  préglottique.  — 19,  muscle  thyro-hyoïdien.  — 
20,  bourse  séreuse  de  Boyer.  — 21.  muscle  génio-hydidien.  — 22.  muscle  génio-glosse,  — 23,  base  de  la  langue. 

— 24,  repli  glosso-épiglottique  médian.  — 25,  muqueuse  laryngée. 


gauche,  les  ventricules  du  larynx  ou  ventricules  de  Morgagni  sont  des  diver- 
ticulums  de  la  cavité  laryngienne,  qui  occupent,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
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médiane,  tout  l’espace  compris  entre  la  corde  vocale  supérieure  et  la  corde 
vocale  inférieure.  Ils  sont  allongés  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  ont,  à 
peu  de  chose  près,  la  même  longueur  que  les  cordes  vocales  elles-mêmes. 

Vus  en  coupe  vertico-transversale  (fig.  1433,6),  les  ventricules  de  Morgagni 
revêtent  la  forme  d’un  prisme  triangulaire  et  nous  présentent,  par  conséquent, 
trois  parois  : une  paroi  interne,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  qui  est  formée 
par  la  corde  vocale  supérieure  ; une  paroi  inférieure,  à peu  près  plane,  qui 
n’est  autre  que  la  face  supérieure  de  la  corde  vocale  inférieure  ; une  paroi 
externe,  dirigée  verticalement,  qui  répond  à l’aile  du  thyroïde,  doublée  à ce 
niveau  par  les  faisceaux  supérieurs  du  muscle  thyro-aryténoïdien. 

A sa  partie  antérieure,  le  ventricule  de  Morgagni  donne  naissance  à un 
prolongement  ascendant  (portion  verticale  de  quelques  auteurs),  dont  le 
sommet  remonte,  suivant  les  cas,  tantôt  jusqu’au  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde,  tantôt  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  membrane  thyro-hyoïdenne, 
ou  plus  haut  encore  jusqu’à  l’os  hyoïde.  Je  l’ai  vu  plusieurs  fois  s’étendre 
jusqu’au-dessous  de  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue.  Ce  prolongement 
est  l’homologue,  rudimentaire  chez  l’homme,  de  diverticulums  beaucoup 
plus  considérables  qui  existent  normalement  chez  quelques  mammifères  et 
qui,  sous  le  nom  de  sacs  laryngiens  ou  poches  laryngiennes,  s’étendent  plus 
ou  moins  loin  dans  la  région  du  cou  ou  même  sur  le  thorax.  C’est  ainsi  que 
nous  voyons,  chez  l’orang,  des  diverticulums  laryngiens,  remplis  d’air, 
recouvrir  non  seulement  la  face  antérieure  du  cou  et  le  devant  de  la  poitrine, 
mais  descendre  jusque  dans  les  aisselles. 

Les  ventricules  de  Morgagni  communiquent  avec  la  cavité  laryngienne,  de 
chaque  côté  de  la  glotte,  par  un  orifice  allongé  d’avant  en  arrière  (fig.  1434,6), 
qui  est  délimité,  en  haut,  par  le  bord  libre  des  cordes  vocales  supérieures 
et,  en  bas,  par  le  bord  libre  des  cordes  vocales  inférieures.  Il  est  à remar- 
quer que  cet  orifice  est  toujours  un  peu  plus  court  que  les  cordes  vocales 
elles-mêmes,  celles-ci  se  fusionnant  l’une  avec  l’autre  un  peu  en  avant 
de  leur  insertion  postérieure  sur  les  aryténoïdes.  Au  point  de  vue  de  sa 
forme,  l’entrée  des  ventricules  du  larynx  est  elliptique  ou  en  boutonnière  : 
sa  partie  moyenne,  qui  est  naturellement  la  plus  large,  mesure  3 ou  4 milli- 
mètres de  hauteur.  C’est  à son  niveau  que  se  réfléchit  la  muqueuse  laryn- 
gienne pour  aller  tapisser  l’intérieur  des  ventricules. 

B.  Zone  sus-glottique.  — La  zone  sus-glottique,  plus  connue  sous  le  nom 
de  vestibule  du  larynx,  est  située,  comme  son  nom  l’indique,  au-dessus  de 
la  glotte.  C’est  une  cavité  ovale,  plus  large  en  avant  qu’en  arrière,  nous  pré- 
sentant quatre  parois  : une  paroi  antérieure,  une  paroi  postérieure  et  deux 
parois  latérales  (fig.  1430  et  1431). 

a.  La  paroi  antérieure  est  formée  par  l’épiglotte.  Très  large  en  haut,  elle 
se  rétrécit  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on  descend  et  se  termine, 
en  bas,  par  une  sorte  de  languette  très  mince,  qui  vient  s’interposer  entre 
les  insertions  thyroïdiennes  des  cordes  vocales  supérieures.  Au-dessous  de 
cette  languette  terminale,  se  voit  une  petite  dépression  médiane,  la  fossette 
centrale  de  MERKEL(fig.  1433,5),  laquelle  est  située  immédiatement  au-dessus 
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de  riiisertion  des  cordes  vocales  inférieures.  La  paroi  épîglottique  du  vesti- 
bule est  concave  transversalement.  Dans  le  sens  vertical,  elle  est  convexe  en 
haut,  concave  à sa  partie  moyenne  et  de  nouveau  convexe  en  bas.  Cette  con- 
vexité inférieure  est  parfois  augmentée  par  un  petit  paquet  de  tissu  adipeux 
qui  se  dépose  entre  le  cartilage  et  la  muqueuse  : lorsqu’elle  est  très  accusée, 
elle  constitue,  en  dedans  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  au-dessus  des 
cordes  vocales  supérieures,  une  espèce  de  saillie  triangulaire,  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  bourrelet  épiglottique. 

b.  La  paroi  postérieure  est  constituée  : 1*^  sur  la  ligne  médiane,  par  les 
faisceaux  les  plus  élevés  du  muscle  ary-aryténoïdien,  au-dessus  desquels  se 
voit  l’échancrure  interaryténoïdienne  ; 2®  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane, 
par  la  partie  toute  supérieure  des  cartilages  aryténoïdes,  surmontés  des  car- 
tilages corniculés. 

c.  Les  parois  latérales  sont  formées,  en  haut,  par  les  replis  aryténo- 
épiglottiques  que  continue,  en  bas,  la  face  interne  des  cordes  vocales  supé- 
rieures. Considérées  dans  leur  ensemble,  ces  parois  latérales  se  dirigent 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  : en  se  rapprochant 
ainsi  graduellement  l’iine  de  l’autre,  elles  donnent  au  vestibule  du  larynx 
une  disposition  infundibuliforme. 

C.  Zone  sous-glottique.  — La  zone  sous-glottique  comprend  toute  la  por- 
tion de  la  cavité  laryngienne  qui  se  trouve  située  au-dessous  de  la  glotte. 
Elle  est  constituée  : 1*^  en  arrière,  par  le  chaton  du  cricoïde;  2*^  en  avant,  par 
la  partie  antérieure  de  ce  même  cartilage  cricoïde  et,  au-dessus  de  lui,  par 
la  partie  inférieure  du  thyroïde  (fig.  1433,15);  3"^  sur  les  côtés,  par  les  parties 
latérales  du  cricoïde  en  bas  et,  en  haut,  par  la  face  interne  des  cordes  vocales 
inférieures. 

La  portion  sous-glottique  du  larynx  est  assez  régulièrement  cylindrique 
à sa  partie  inférieure.  Sa  partie  supérieure,  par  suite  de  Tinclinaison  en 
dedans  de  ses  parois  latérales,  revêt  l’aspect  d’un  entonnoir  renversé,  ou 
bien  encore  celui  d’une  sorte  de  voûte  qui  serait  traversée  à son  sommet  par 
une  fente  antéro-postérieure,  la  fente  glottique. 

§ IV.  — Constitution  anatomique 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  larynx  nous 
présente  à étudier  : 1*^  une  série  de  pièces  cartilagineuses,  les  cartilages  du 
larynx^  dont  l’ensemble  constitue  la  charpente  ou  squelette  de  l’organe  ; 
2*^  les  articulations  et  les  ligaments^  qui  unissent  entre  eux  ces  différents 
cartilages  ; 3*^  les  muscles  qui  les  meuvent  ; 4®  un  revêtement  muqueux,  la 
muqueuse  laryngienne  ; 5*^  des  formations  glandulaires,  glandes  du  larynx^ 
annexées  à cette  muqueuse. 

A.  — Cartilage  du  larynx 

Les  pièces  cartilagineuses  ou  fîbro-cartilagineuses  qui  entrent  dans  la  cons- 
titution du  larynx  sont  au  nombre  de  neuf,  savoir  : trois  pièces  impaires 


LARYNX 


705 


et  médianes^  qui  sont,  en  allant  de  bas  en  haut,  le  cartilage  cricoïde,  le  car- 
tilage thyroïde,  l’épiglotte  ; six  pièces  et  latérales,  trois  de  chaque 

côté,  qui  sont  les  cartilages  aryténoïdes,  les  cartilages  corniculés  ou  carti- 
lages de  Santorini  et  les  cartilages  de  Wrisberg. 

1®  Cartilage  cricoïde  (fîg.  143S,  a,  b,  c).  — Le  cartilage  cricoïde  occupe 
la  partie  inférieure  du  larynx  : sur  lui,  comme  nous  le  verrons,  reposent  tous 
les  autres.  Vu  dans  son  ensemble,  il  a la  forme  d’un  anneau,  d’où  le  nom 
de  cricoïde  (de  xpixoç  anneau,  et  i'iôoç  forme)  qui  lui  a été  donné.  Toutefois, 


4 2 


ABC 
Fig.  1435. 

Le  cartilage  cricoïde  : A,  vu  par  sa  face  antérieure;  B,  vu  par  sa  face  latérale  droite; 

C,  vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  moitié  antérieure,  étroite,  de  l’anneau  cricoïdien.  — 2,  sa  moitié  postérieure,  élargie  en  forme  de  chaton. 
— 3,  cavité  de  l’anneau  — 4,  bord  supérieur,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  avant.  — 5,  facettes  articulaires, 
pour  la  base  des  cartilages  aryténoïdes.  — 6,  bord  inférieur,  avec  7,  7’,  pour  l’insertion  du  muscle  constric- 
teur inférieur  du  pharynx.  — 8,  8,  faces  externes,  avec  9,  9,  les  facettes  articulaires  pour  les  cornes  inférieures 
du  cartilage  thyroïde.  — 10,  face  postérieure,  avec  11,  sa  crête  médiane  et  12,  ses  fossettes  latérales . 


sa  hauteur  n’est  pas  uniforme,  comme  sur  un  anneau  ordinaire  : elle  mesure, 
en  effet,  de  20  à 30  millimètres  à sa  partie  postérieure,  de  5 à 7 millimètres 
seulement  à sa  partie  antérieure.  Le  cartilage  cricoïde  est  donc  beaucoup 
plus  haut  en  arrière  qu’en  avant.  Aussi  le  compare-t-on,  non  sans  raison,  à 
une  bague  qui  serait  disposée  horizontalement  et  dont  le  chaton  serait 
tourné  en  arrière.  En  raison  de  sa  forme  annulaire,  le  cartilage  cricoïde 
nous  présente  : 1*^  deux  surfaces,  l’une  intérieure,  l’autre  extérieure;  2®  deux 
bords,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  ayant  tous  les  deux  la  forme  d’une 
circonférence. 

a.  La  surface  intérieure , concave,  répond  à la  portion  sous-glottique  du 
larynx.  Lisse  et  unie,  elle  est  tapissée  par  la  muqueuse  dans  toute  son 
étendue. 

b.  La  surface  extérieure,  convexe  à sa  partie  antérieure,  à peu  près  plane 
à sa  partie  postérieure,  est  beaucoup  plus  accidentée.  Elle  nous  présente 
successivement  : 1*^  en  avant,  une  petite  saillie  médiane,  de  chaque  côté 
de  laquelle  se  détachent  les  deux  muscles  crico-thyroïdiens  ; 2*^  en  arrière, 
une  crête  mousse  à direction  verticale,  sur  laquelle  s’insèrent  quelques- 
unes  des  fibres  longitudinales  de  l’œsophage  et,  de  chaque  côté  de  cette  crête, 
deux  dépressions  plus  ou  moins  profondes  dans  lesquelles  prennent  nais- 
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sauce  les  deux  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  ; 3*^  latéralement,  à 
l’union  de  sa  partie  convexe  et  de  sa  partie  plane,  une  petite  facette,  sup- 
portée parfois  par  une  sorte  d’apophyse,  facette  par  laquelle  le  cricoïde 
s'articule  avec  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde. 

c.  Le  bord  inférieur,  assez  régulièrement  arrondi,  mince  et  tranchant, 
répond  au  premier  anneau  de  la  trachée,  auquel  il  est  relié  par  une  mem- 
brane. De  ce  bord,  se  détachent  ordinairement  trois  petites  saillies,  l’une 
antérieure  et  médiane,  les  deux  autres  latérales,  qui  se  dirigent  vers  le  pre- 
mier anneau  de  la  trachée  et  souvent  s’unissent  à lui. 

d.  Le  bord  supérieur  diffère  du  précédent  en  ce  qu’il  est  beaucoup  plus 
épais  et  moins  nettement  circulaire  : son  diamètre  antéro-postérieur,  en 
effet,  l’emporte  sur  le  diamètre  transversal  d’un  tiers  ou  d’un  quart.  Il  en 
diffère  encore  en  ce  qu’il  n’est  pas  horizontal  comme  lui,  mais  fortement 
incliné  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  — Sa  partie  antérieure  donne 
insertion  à la  membrane  crico-thyroïdienne,  ses  parties  latérales  aux  deux 
muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux.  — Sa  partie  postérieure  nous  présente, 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  une  facette  elliptique,  regardant  en 
dehors  et  en  haut  : elle  est  destinée  à l’articulation  du  cartilage  cricoïde  avec 
le  cartilage  aryténoïde.  Entre  les  deux  facettes,  le  cartilage  cricoïde,  légère- 
ment échancré,  répond  aux  faisceaux  inférieurs  du  muscle  ary-aryténoïdien. 

2'"  Cartilage  thyroïde  (fîg.  1436,  a et  b).  — Le  cartilage  thyroïde,  ainsi 
appelé  (des  mots  grecs  O’jpcoç  bouclier,  et  sïôo;  forme)  parce  qu’il  se  dispose 


Le  cartilage  thyroïde  : A,  vu  par  sa  face  antérieure;  B,  vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  échancrure  médiane,  séparant  en  haut  les  deux  moitiés  du  cartilage.  — 2,  angle  saillant  et  2’,  angle  ren- 
trant formés  par  la  réunion  de  ces  deux  moitiés.  — 3,  les  parties  latérales  ou  ailes  de  thyroïde,  vues  par  leur 
face  externe.  — 3’,  les  mêmes,  vues  par  leur  face  interne.  — 4,  bord  supérieur.  — 5,  bords  postérieurs.  — 6, 
bord  inférieur.  — 7,  tubercules  supérieurs.  — - 8,  tubercules  inférieurs.  — 9,  corne  inférieure.  — 10,  échan- 
crure séparant  cette  corne  du  tubercule  inférieur.  — tl,  cornes  supérieures.  — 13,  facettes  articulaires  pour  le 
cartilage  cricoïde . 

à la  manière  d’un  bouclier  protecteur  au-devant  des  parties  essentielles  de  la 
phonation,  occupe  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  larynx.  Il  est  formé 
par  deux  lames  quadrilatères,  placées  verticalement  et  s’unissant  l’une  à 
l’autre  sur  la  ligne  médiane,  de  façon  à intercepter  entre  elles  un  angle 
dièdre  dont  l’ouverture  regarde  la  colonne  vertébrale.  Ainsi  entendu,  le  corps 
thyroïde  ressemble  assez  bien  à un  livre  à demi  ouvert  dont  le  dos  serait 
vertical  et  tourné  en  avant.  On  lui  considère  une  face  antérieure,  une  face 
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nous  présente  tout 
Vangle  saillant  du 


Fig.  1437. 

Le  cartilage  thyroïde,  vu  par 
sa  face  latérale  gauche. 

1,  2,  3,  -4,  O,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  et  12, 
comme  dans  la  figure  1430. 

««,  ligne  virtuelle  {en  rouge)  unissant 
le  tubercule  supérieur  au  tubercule  infé- 
rieur et  divisant  la  face  latérale  en  deux 
parties  : une  partie  antérieure  (6),  l’autre 
postérieure  (c). 


postérieure^  et  quatre  bords  que  Ton  distingue  en  bord  supérieur,  bord  infé- 
rieur et  bords  postérieurs. 

a.  La  face  antérieure  ou  superficielle  (fig.  1436,  a) 
d’abord,  sur  la  ligne  médiane,  une  saillie  anguleuse, 
thyroïde^  formée  par  runion  de  ses  deux 
moitiés  latérales.  Cette  saillie  longitudinale, 
plus  marquée  à sa  partie  supérieure  qu’à  sa 
partie  inférieure,  constitue  la  pomme  d'Adam 
des  anciens  anatomistes  : chacun  sait  qu’elle 
est  beaucoup  plus  prononcée  chez  l’homme  que 
chez  la  femme.  — De  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  se  voit  une  surface  plane,  quadrila- 
tère, plus  étendue  en  largeur  qu’en  hauteur. 

Une  ligne,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant,  et  présentant  à chacune  de 
ses  extrémités  un  petit  tubercule,  divise  cette 
surface  en  deux  parties  inégales  : une  partie 
postérieure,  relativement  petite,  recouverte  par 
les  muscles  sterno-thyroïdien  et  constricteur 
inférieur  du  pharynx;  une  partie  antérieure, 
beaucoup  plus  grande,  répondant  au  thyro- 
hyoïdien  (fig.  1437, c et  h).  Quant  à la  ligne  oblique  elle-même  (aa)^  ainsi 
qu’aux  deux  tubercules  qui  la  terminent,  elle  donne  insertion  en  haut  à ce 
dernier  muscle,  en  bas  au  muscle  sterno-thyroïdien. 

b.  La  face  postérieure  ou  profonde  (fig.  1436,  B),  d’une  configuration 
exactement  inverse  de  la  face  précédente,  nous  présente  les  éléments  suivants  : 
l'^  sur  la  ligne  médiane,  un  angle  rentrant,  Vangle  rentrant  du  thyroïde^ 
lequel  donne  successivement  attache,  en  haut  à l’épiglotte  et  aux  cordes 
vocales  supérieures,  plus  bas  aux  cordes  vocales  inférieures,  plus  bas  encore 
aux  faisceaux  des  deux  muscles  thyro-aryténoïdiens  ; 2*^  de  chaque  côté  de 
la  ligne  médiane,  une  surface  quadrilatère,  plane  ou  légèrement  concave, 
répondant  en  partie  aux  ventricules  du  larynx,  en  partie  à la  muqueuse 
pharyngienne  et  aux  muscles  thyro-aryténoïdiens  et  crico-aryténoïdiens 
latéraux. 

c.  Le  bord  inférieur,  légèrement  sinueux,  répond  à la  circonférence  supé- 
rieure du  cricoïde.  Il  donne  insertion,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  aux  muscles  crico-thyroïdiens. 

d.  Le  bord  supérieur^  plus  long  et  surtout  plus  fortement  sinueux  que 
l’inférieur,  nous  présente  trois  échancrures  : une  échancrure  médiane,  Vé- 
chancrure  thyroïdienne^  surmontant  la  pomme  d’Adam  et  plus  profonde  chez 
l’hommé  que  chez  la  femme;  deux  échancrures  latérales,  l’une  droite,  l’autre 
gauche,  répondant  à la  partie  la  plus  externe  de  ce  bord.  Le  bord  supérieur 
du  thyroïde,  on  le  voit,  serait  assez  bien  représenté  par  deux  S majuscules 
qui  seraient  couchées  et  adossées  l’une  à l’autre  parleur  partie  descendante; 
sur  lui  s’attache  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 

e.  Les  bords  postérieurs  (fig.  1436,5),  dirigés  verticalement,  arrondis  et 
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mousses,  donnent  attache,  à droite  et  à gauche,  à Taponévrose  du  pharynx, 
au  muscle  constricteur  moyen,  pharyngo-staphylin  et  stylo-pharyngien.  Ses 
bords  se  prolongent  en  haut  et  en  bas  sous  la  forme  de  deux  apophyses 
verticales,  de  forme  conoïde,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  cornes  du 
Ihyroïde.  On  les  distingue  en  cornes  supérieures  et  en  cornes  inférieures. 
Les  cornes  supérieures,  beaucoup  plus  longues  que  les  inférieures,  mesurent 
de  15  à 20  millimètres  de  longueur  : elles  sont  reliées  à l’os  hyoïde  par  un 
cordon  fibreux,  le  ligament  thyro-hyoïdien  latéral  (fig.  1444,1).  Les  cornes 
inférieures,  plus  courtes,  ont  une  longueur  de  5 à 8 millimètres;  elles  se 
terminent  à leur  extrémité  libre  par  une  facette  articulaire,  laquelle  s’unit 
à la  facette  similaire  que  nous  avons  rencontrée  plus  haut  sur  les  parties 
latérales  du  cartilage  cricoïde. 

Le  cartilage  thyroïde  n’est  pas  une  pièce  unique.  Il  se  compose,  en  réalité,  comme 
l'ont  établi  depuis  longtemps  les  recherches  de  Lambaud  et  Renault  {Origine  et  dévelop- 
pement des  os,  Paris,  1864),  de  deux  pièces  latérales  réunies 
l’une  à l’autre  par  une  troisième  pièce,  celle-ci  impaire  et  mé- 
diane, que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  cartilage  inter- 
thyroidien  {cartilage  vocal  de  Rambaud  et  Renault).  Ce  dernier 
cartilage,  très  visible  chez  l’enfant  quand  on  regarde  le  thy- 
roïde par  transparence,  est  moins  apparent  chez  l’adulte  et 
disparaît  complètement  chez  le  vieillard  par  suite  de  sa 
fusion  avec  les  pièces  latérales.  Comme  le  montre  la  figure 
ci-contre  (fig.  1438,4),  le  cartilage  interlhyroïdien  s’étend  du 
bord  supérieur  du  thyroïde  à son  bord  inférieur..  Plus  large 
à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  deux  extrémités',  il  revêt  la 
forme  d’un  losange  à grand  axe  vertical,  dont  les  deux 
angles  latéraux  seraient  très  obtus,  les  angles  supérieur 
et  inférieur  au  contraire  très  aigus.  Rambaud  et  Renault 
le  comparent,  non  sans  raison,  à une  aiguille  de  boussole. 
Le  cartilage  interthyroïdien  dilTère  des  lames  du  thyroïde 
par  sa  couleur  qui  est  moins  opaque  et  par  la  nature  même  de  sa  propre  substance  qui  est 
plus  flexible  et  plus  élastique.  11  est  uni  aux  portions  latérales  du  cartilage  thyroïde  par 
un  tissu  cartilagineux  plus  ou  moins  fibrillaire,  qui,  dans  le  jeune  âge,  permet  de  très 
légers  mouvements. 

C’est  sur  la  face  postérieure  du  cartilage  interthyroïdien  et  à sa  partie  moyenne  que 
s’implante  le  nodule  glottique  antérieur  (p.  717),  auquel  viennent  s’attacher  les  cordes 
vocales  inférieures. 

3^  Cartilages  aryténoïdes  (Og.  1439  et  1440).  — Au  nombre  de  deux.l’uii 
droit,  l'autre  gauche,  les  cartilages  aryténoïdes  sont  situés  sur  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  cartilage  cricoïde.  Chacun  d’eux  a la  forme 
d’une  pyramide  triangulaire  à grand  axe  vertical  et  nous  présente  à étudier, 
par  conséquent,  une  base,  un  sommet,  trois  faces  et  trois  bords. 

a.  La  base,  dirigée  en  bas,  s’articule  avec  le  bord  supérieur  du  cartilage 
cricoïde  : elle  nous  piésente,  à cet  effet,  une  facette  elliptique  dont  le  grand 
axe  est  oblique  en  arrière  et  en  dehors.  Eu  avant  et  en  arrière  de  cette  facette 
articulaire,  la  base  de  l’aryténoïde  se  prolonge  sous  la  forme  de  deux  apo- 
physes,  que  l’on  distingue  en  antérieure  et  postérieure.  — V apophyse  anté- 
rieure ou  interne  fait  saillie  dans  la  cavité  même  du  larynx.  Elle  se  termine 
ordinairement  en  pointe  et  donne  attache  à la  corde  vocale  inférieure.  — 
apophyse  postérieure  ou  externe  est  située  en  dehors  de  la  cavité  laryn- 
gienne. Plus  courte,  mais  plus  volumineuse  que  la  précédente,  elle  donne 
insertion  aux  deux  muscles  crico-aryténoïdien  postérieur  et  crico-aryté- 


Fig.  1438. 


Curlilage  médian  du  tliyroïde 
(d’après  Rambaud  et  Renault). 

1.  pièce  latérale.  — 2.  fïrande  corne. 
— 3,  pelile  corne.  — 4,  pièce  médiane 
ou  cartilage  interlhyro'idieu. 
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noïdien  latéral.  — En  raison  de  leurs  relations,  les  deux  apophyses  pré- 
citées sont  désignées  très  souvent,  tant  en  anatomie  qu’en  physiologie,  la 
première  sous  le  nom  à' apophyse  vocale^  la  seconde  sous  celui  apophyse 
musculaire. 

b.  Le  sommet  de  l’aryténoïde,  dirigé  en  haut,  s’incline  légèrement  en 
dedans  vers  celui  du  côté  opposé.  Il  est  surmonté  par  le  cartilage  corniculé, 
qui  lui  adhère  intimement  et  le  continue. 


AB  AB 


Fig. 1439. 

Les  cartilages  aryténoïdes  et  corniculés, 
vus  par  leur  face  postérieure  (grossis 
deux  fois):  A,  cartilage  du  côté  gauche; 
B,  cartilage  du  côté  droit. 

1,  face  postérieure.  — 2.  face  interne,  vue  de  pro- 
fil. — 3,  apophyse  antéro- interne  ou  vocale.  — 4, 
apophyse  postéro-externe  ou  musculaire.  — 5.5. 
base  du  cartilage,  avec  la  facette  qui  s’articule  avec 
le  cartilage  cricoïde.  — 6,  son  sommet.  — 7,  carti- 
lages corniculés  ou  cartilage  de  Santorini. 


Fig.  1440. 

Les  cartilages  aryténoïdes  et  corniculés, 
vus  par  leur  face  antéro-externe  (grossis 
deux  fois)  : A,  cartilage  du  côté  gauche  ; 
B,  cartilage  du  côté  droit. 

1,  face  antéro-externe.  — 2,  fossette  pour  l’inser 
tion  du  muscle  thyro-aryténoïdien.  — 3,  apophyse 
antéro-interne  ou  vocale.  — 4,  apophyse  postéro- 
externe  ou  musculaire.  — 5,  sommet  de  l’aryté- 
noïde. — G,  cartilages  corniculés  ou  cartilage  de 
Santorini. 


c.  Les  trois  faces  de  l’aryténoïde  se  distinguent  en  interne,  postérieure  et 
antéro-externe.  — La  face  interne^  plane,  lisse  et  unie,  est  recouverte  par  la 
muqueuse.  Elle  limite,  avec  celle  du  côté  opposé,  l’espace  que  nous  avons 

I désigné  plus  haut  sous  le  nom  de  glotte  intercartilagineuse.  — La  face  pos- 
térieure^ excavée  en  fossette,  répond  au  muscle  ary-aryténoïdien  qui  prend 
sur  elle  la  plus  grande  partie  de  ses  insertions.  — La  face  antéro-externe 
nous  présente  deux  fossettes  : une  fossette  supérieure,  plus  large,  dans 
laquelle  s’attache  la  corde  vocale  supérieure  ; une  fossette  inférieure,  beau- 
coup plus  petite,  dans  laquelle  vient  s’insérer  le  muscle  thyro-aryténoïdien. 
Une  crête  mousse,  souvent  peu  accusée,  sépare  l’une  de  l’autre  ces  deux  fos- 
settes. 

d.  Les  trois  bords  séparent  les  faces  ci-dessus  décrites.  Ils  se  distinguent, 
d’après  leur  situation,  en  bord  antérieur,  bord  postérieur,  bord  externe.  De 
ces  trois  bords,  le  dernier  seul,  le  bord  externe,  mérite  une  mention  spé- 
ciale. Il  est  contourné  en  S italique  et  s’étend  depuis  l’apophyse  externe  jus- 
qu’au sommet  du  cartilage.  Sur  lui  viennent  s’insérer  les  faisceaux  externes 
du  muscle  thyro-aryténoïdien. 


4°  Cartilages  corniculés.  — Les  cartilages  corniculés,  encore  appelés  car- 
tilages de  Santorini^  sont  deux  petits  noyaux  cartilagineux,  situés  immédia- 
tement au-dessus  des  aryténoïdes  (fig.  1439,7  et  1440,6).  Leur  longueur  varie 
de  4 à 6 millimètres.  Leur  forme  est  celle  d’un  petit  cône,  dont  la  base  repose 
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sur  le  sommet  tronqué  de  l’aryténoïde  correspondant  et  dont  le  sommet^ 
recourbé  en  dedans  et  en  arrière,  arrive  presque  au  contact  de  celui  du  côté 
opposé. 


5*"  Cartilages  de  Wrisberg.' — Les  cartilages  de  Wrisberg  ne  sont  pas  cons- 
tants et,  quand  ils  existent,  ils  présentent  dans  leurs  dimensions  des  varia- 
tions individuelles  très  étendues.  Au  nombre  de  deux,  l’im  droit,  l’autre  gauche, 
ils  sont  situés  dans  les  replis  aryténo-épiglottiques. 

Chacun  d’eux  revêt  la  forme  d’un  petit  cylindre,  le  plus  souvent  aplati  dans 
le  sens  transversal  à la  manière  d’un  coin.  Il  mesure  en  moyenne  de  8 à 
10  millimètres  de  hauteur  suri  millimètre  et  demi  à 2 millimètres  de  largeur. 

Son  extrémité  supérieure,  renllée  et  arrondie,  fait  saillie  sur  le  bord  libre 
du  repli  aryténo-épiglottique,  un  peu  en  avant  du  cartilage  corniculé  corres- 
pondant (fig.  1431,11).  — Son  extrémité  inférieure,  plus  mince  et  comme 
effilée,  se  perd  dans  l’épaisseur  même  du  repli  muqueux  au  niveau  du  bord 
adhérent  de  la  corde  vocale  supérieure. 


...G 


6°  Epiglotte.  — L’épiglotte  (de  i-jrl  sur  et  yàw--Iç  glotte)  est  un  fibro- 
cartilage  impair  et  médian,  situé  au-devant  de  l’orilîce  supérieur  du  larynx, 
J sur  lequel  il  s’abaisse  à la  manière  d’un  opercule, 

lorsque  le  larynx  vient,  au  moment  de  la  déglutition, 
s’appliquer  contre  la  base  de  la  langue.  Ce  fibro-carti- 
lage,  une  fois  isolé  des  parties  voisines  (fîg.  1441), 
revêt  la  forme  d’une  lame  mince  et  de  forme  ovalaire, 
à laquelle  nous  considérerons  deux  extrémités,  deux 
faces  et  deux  bords. 

a.  Les  deux  extrémités  se  distinguent  en  supé- 
rieure et  inférieure.  — V extrémité  supérieure  ou 
base  est  libre,  arrondie  en  demi-cercle,  un  peu  déjetée 
en  avant  du  côté  de  la  base  de  la  langue.  Elle  pré- 
sente, sur  la  ligne  médiane,  une  légère  échancrure; 
sur  les  côtés,  elle  se  continue  avec  les  bords  laté* 
raux  de  l’épiglotte  par  deux  angles  fortement  arron- 
dis. — V extrémité  inférieure  ou  sommet,  plus  ou 
moins  grêle,  est  cachée  dans  l’épaisseur  des  parties 
molles  du  voisinage.  Elle  vient  se  fixer,  au  moyen 
d’une  languette  fibreuse,  dans  l’angle  rentrant  du 
thyroïde,  immédiatement  au-dessus  de  l’insertion 
des  cordes  vocales  (lig.  1444,3). 

b.  Des  deux  faces  de  l’épiglotte,  l’une  est  antérieure,  l’autre  postérieure. 
La  face  antérieure,  concave  de  haut  en  bas,  convexe  transversalement, 


Fig.  1441. 

J7épiglotte,  vue  par  sa  face 
postérieure. 

1,  base  de  répiglolle.  — 2,  2, 
ses  bords  latéraux.  — 3,  sou 
sommet.  — 4,  ligament  thyro- 
épiglottique.  — o,  partie  mé- 
diane, dépourvue  de  trous.  — 0, 
parties  latérales,  criblées  de 
perluis  glandulaires. 


regarde  la  base  de  la  langue.  Sa  moitié  supérieure  est  libre  et  recouverte 
par  la  muqueuse.  Cette  muqueuse,  en  passant  de  la  face  antérieure  de  1 épi- 
glotte sur  la  langue,  forme  trois  replis  que  nous  avons  déjà  signalés,  à 
propos  de  la  langue  (p.  66),  sous  le  nom  de  repli  glosso-épiglottique médian  et 
replis  glosso-épiglottiques  latéraux  (fig.  1452).  Entre  ces  replis  se  trouvent 
deux  fossettes,  fune  droite,  l’autre  gauche  : ce  sont  les  fossettes  glosso- 
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épiglottiques  oViValleculse.  Au-dessous  de  sa  portion  libre,  la  face  antérieure 
de  l’épiglotte  répond  à l’os  hyoïde  et  à la  membrane  thyro-hyoïdienne,  dont 
elle  est  séparée  par  un  volumineux  paquet  de  tissu  cellulo-adipeux  que  l’on 
a appelé  à tort  glande  de  Morgagni  (fig.  1434,18).  Ce  tissu,  en  effet,  est  entiè- 
rement dépourvu  d’éléments  glandulaires  et  l’expression  de  glande,  dont  on 
s’est  servi  longtemps  pour  le  désigner,  doit  être  abandonnée  comme  consa- 
crant une  erreur.  Nous  lui  substituerons  le  nom  de  paquet  adipeux  préglot- 
tique.  — La  face  postérieure  de  l’épiglotte,  tournée  du  côté  du  pharynx, 
présente  la  même  configuration  que  la  face  antérieure,  mais  en  sens  inverse, 
c’est-à-dire  qu’elle  est  convexe  de  haut  en  bas  et  concave  dans  le  sens  trans- 
versal. Libre  dans  toute  son  étendue,  elle  est  recouverte  par  la  muqueuse 
laryngienne.  Sa  portion  médiane  (fig.  1441,5)  est  lisse  et  unie.  Ses  parties 
latérales  (6),  au  contraire,  sont  comme  criblées  de  petits  pertuis,  visibles  à 
l’œil  nu,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices 
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à peu  Tun  de  l’autre  et  finissent  par  se  rencontrer.  A l’âge  de  soixante  à soixante- 
cinq  ans,  chez  l’homme,  toutes  les  parties  du  cartilage  sont  ossifiées  : au  cartilage 
thyroïde  a succédé  l’os  thyroïde.  — Le  cartilage  cricoïde  commence  à s’ossifier  peu 
de  temps  après  le  thyroïde.  Cette  ossification  se  fait  par  deux  centres  : l’un  postérieur, 
qui  apparaît  de  vingt-cinq  à trente  ans  sur  le  bord  supérieur  du  chaton  cricoïdien; 
l’autre  antérieur,  qui  se  montre  quelques  années  plus  tard  à la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  de  ce  cartilage.  Comme  pour  le  thyroïde,  ces  deux  centres  marchent  à la  ren- 
contre l’un  de  l’autre,  et  arrivent  à se  fusionner.  L’ossification  du  cricoïde  est  ordinaire- 
ment complète  vers  l’âge  de  soixante-cinq  ans.  — L’aryténoïde  est  envahi  par  l’ossification 
à peu  près  à la  même  époque  que  le  cricoïde.  Le  tissu  osseux  se  montre  tout  d’abord  au 
niveau  de  l’apophyse  externe  et,  de  là,  s’étend  progressivement  dans  toute  la  hauteur  du 
cartilage.  — Quant  au  cartilage  de  Santorini,  il  s’ossifie  plus  tardivement.  Un  point 
osseux  apparaît  à son  centre  et  envahit  peu  à peu  tout  le  cartilage.  A soixante-cinq  ou 
soixante-dix  ans,  les  cartilages  de  Santorini  sont  ordinairement  transformés  chacun  en 
une  petite  pièce  osseuse,  qui  tantôt  se  soude  à l’aryténoïde  correspondant,  tantôt  con- 
serve toute  son  indépendance  et  toute  sa  mobilité. 

Cette  transformation  progressive  des  cartilages  du  larynx  en  une  substance  de  consis- 
tance dure  et  pierreuse  n’est  pas  un  simple  dépôt  de  sels  calcaires,  corrîme  le  prétendent 
à tort  certains  auteurs,  mais  une  ossification  véritable.  Chiewiïz,  qui  a étudié  cette  ossi- 
fication avec  le  plus  grand  soin,  nous  apprend  que  le  tissu  osseux  se  développe  tout 
d’abord  dans  les  couches  profondes  du  cartilage;  le  périchondre  ne  prend  qu’une  faible 
part  à l’ossification  et  encore  n'entre-t  il  en  action  que  lorsque  le  processus  d’origine 
centrale  a atteint  les  couches  superficielles.  Le  tissu  osseux,  ainsi  produit,  a un  aspect 
spongieux;  mais  on  rencontre  çà  et  là  cependant  un  véritable  tissu  compact. 

Nous  ajouterons  que  l’envahissement  des  cartilages  du  larynx  par  le  tissu  osseux  com- 
mence toujours  un  peu  plus  tard  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Il  marche  aussi  plus, 
lentement  et,  tandis  que,  chez  l'homme,  l’ossification  est  ordinairement  complète  à 
soixante-dix  ans,  quelquefois  plus  tôt,  ce  n'est  que  de  soixante-quinze  à quatre-vingts 
ans  qu’on  observe  cet  état  chez  la  femme.  Encore,  à cet  âge  avancé,  rencontre-t-on  le 
plus  souvent  des  traces  de  cartilage  sur  certains  points  déterminés,  notamment  à la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  thyroïde  et  sur  l’arc  antérieur  du  cricoïde. 


R.  — Articulations  et  ligaments  du  l.arynx 

Les  articulations  du  larynx  se  divisent  en  extrinsèques  et  intrinsèques.— 
Les  premières  comprennent  l’union  du  cartilage  thyroïde  avec  l’os  hyoïde  et 
runion  du  cartilage  cricoïde  avec  la  trachée.  — Les  secondes  nous  ofï'rent 
tout  d’abord  l’articulation  du  cricoïde  avec  le  thyroïde,  l’articulation  des 
aryténoïdes  avec  le  cricoïde  et  l’articulation  des  cartilages  corniculés  avec 
les  aryténoïdes  : ce  sont  là  les  articulations  vraies.  Elles  comprennent,  en 
outre,  un  certain  nombre  de  ligaments  qui  unissent  entre  elles  des  pièces 
cartilagineuses  dépourvues  de  surfaces  articulaires  et  même  séparées  par  un 
certain  intervalle  ; tels  sont  le  ligament  qui  unit  l’épiglotte  au  thyroïde, 
les  ligaments  qui  unissent  le  thyroïde  aux  aryténoïdes,  les  ligaments  qui 
relient  les  aryténoïdes  à l’épiglotte. 

l""  Union  du  thyroïde  avec  l’os  hyoïde.  — Le  cartilage  thyroïde  et  Los 
hyoïde  sont  unis  l’un  à l’autre  : 1*^  à leur  partie  moyenne,  par  un  ligament 
en  forme  de  membrane,  le  ligament  thyro-hyoïdien  moyen;  2®  sur  les  côtés, 
par  deux  ligaments  en  forme  de  cordon,  les  ligaments  thyro-hyoïdiens  laté- 
raux (fîg.  1443  et  1444). 

a.  Ligament  thyro-hyoïdien  moyen.  — Le  ligament  thyro-hyoïdien 
moyen,  plus  connu  sous  le  nom  de  membrane  thyro-hyoïdienne^  a la  forme 
d’une  membrane  quadrilatère,  mesurant  2 ou  3 centimètres  de  hauteur  sur 
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4 ou  5 centimètres  de  largeur.  Elle  se  détache,  en  bas,  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde.  De  là,  elle  se  porte  en  haut,  passe  derrière  l’os  hyoïde 
et  vient  s’insérer  sur  le  bord  postérieur  de  cet  os,  ainsi  que  sur  le  bord  pos- 
térieur de  ses  grandes  cornes.  — En  avants  la  membrane  thyro-hyoïdienne 
est  en  rapport  : 1’^  sur  la  ligne  médiane,  avec  une  bourse  séreuse,  la  bourse 
séreuse  de  Boyer  (fig.  1434,  “20),  qui  remonte  jusque  sur  la  face  postérieure  de 


F 
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Fig.  1443.  Fig.  1444. 

Les  articulations  et  les  ligaments  du  Les  articulations  et  les  ligaments  du 
larynx,  vus  par  leur  face  antérieure.  larynx,  vus  par  leur  face  postérieure. 

Fig.  1443.  — A,  os  hyoïde,  avec  a,  ses  grandes  cornes;  a’,  ses  petites  cornes.  — B,  cartilage  thyroïde. 

C,  cartilage  cricoïde.  — D,  trachée  artère.  — I,  ligament  thyro-hyoïdien  moyen. — 2,  ligaments  thyro-hyoïdiens 
latéraux,  avec  3,  noyau  cartilagineux  contenu  dans  leur  épaisseur.  — 4.  4’,  orifices  livrant  passage  aux  yaipeaux 
laryngés  supérieurs.  — 5,  ligament  crico- thyroïdien  moyen.  — (1,  articulations  crico- thyroïdiennes  latérales. 

7,  union  du  cricoïde  avec  la  tracliée. 

Fig.  1444.  — A,  os  hyoïde.  — B,  cartilage  thyroïde,  avec  b,  ses  cornes  supérieures  et  b\  ses  cornes  inférieures. 

— C,  cartilage  cricoïde.  — D,  cartilages  aryténoïdes.  — E,  cartilages  de  Santorini  ou  corniculés.  F,  épiglotte. 

— G,  trachée  artère.  — 1,  ligaments  thyro-hyoïdiens  latéraux,  avec  1’,  leur  noyau  cai’tilagineux.  2,  mem- 
brane Ihyro-hyoïdionne,  avec  2’,  deux  orifices  pour  l'artère  laryngée  supérieure  — 3,  ligament  thyro-épiglot- 
tique.  — 4,  ligaments  thyro-aryténo'ïdiens  inférieurs.  — .4,  ligaments  crico-aryténoïdiens.  6,  ligaments  criço- 
thjroïdiens  latéraux,  avec  a,  leurs  faisceaux  ascendants,  et  a’  leurs  faisceaux  descendants.  7,  union  du  cricoïde 
avec  la  trachée. 

Los  hyoïde  et,  plus  superlieiellement,  avec  l’aponévrose  et  la  peau  ; 2'^  sur  les 
côtés,  avec  les  trois  muscles  thyro-hyoïdiens,  sterno-hyoïdien  et  omo-hyoï- 
dien.  — En  arrière,  elle  répond,  sur  la  ligne  médiane,  au  paquet  graisseux 
préglottique  qui  le  sépare  de  l’épiglotte  et,  sur  les  côtés,  à la  muqueuse  qui 
revêt  les  gouttières  pharyngo-laryngées.  — En  dehors,  enfin,  les  bords 
latéraux  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne  arrivent  au  contact  des  ligaments 
thyro-hyoïdiens  latéraux  et  se  confondent  avec  eux. 
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b.  Ligaments  thyro-liyoMiens  latéraux.  — Les  ligaments  thyro-hvoïdiens 
latéraux  sont  de  petits  cordons  fibreux,  longs  de  25  à 30  millimètres,  qui 
s’étendent  verticalement  des  grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde  au  sommet 
des  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde.  Ils  sont  intimement  unis  en  dedans  avec 
la  membrane  tliyro-hyoïdienne  et  on  peut  les  considérer  comme  formant  les 
bords  latéraux  de  cette  membrane.  On  rencontre  assez  fréquemment  dans 
l’épaisseur  des  ligaments  thyro-liyoïdiens  latéraux  et  à leur  partie  moyenne, 
un  noyau  cartilagineux  de  forme  arrondie  ou  oblongue  [cartilage  hordéi- 
forme,  cartilago  triticea),  qui  s’ossifie  avec  les  progrès  de  l’âge  et  en  même 
temps  que  le  cartilage  thyroïde  (fig.  1443,3  et  1444,1’). 

T Union  du  cricoïde  avec  la  trachée.  — Le  cartilage  cricoïde  est  uni  au 

premier  anneau  de  la  trachée  par  une  membrane  fibro-élastique  qui,  par  sa 
nature  et  par  sa  disposition,  rappelle  exactement  celle  qui,  plus  bas,  relie 
entre  eux  les  différents  anneaux  de  la  trachée.  Elle  s’étend  du  bord  inférieur 
de  ranneau  cricoïdien  au  bord  supérieur  du  premier  anneau  trachéal  et  se 

trouve  renforcée  à sa  partie  antérieure  par 
un  petit  cordon,  impair  et  médian,  qui  des- 
ceml  comme  elle  du  cricoïde  sur  la  trachée. 

Nous  rappellerons  ici  pour  mémoire  que, 
dans  certains  cas,  le  cricoïde  s’unit  à la 
trachée  d’une  façon  beaucoup  plus  intime. 
Tune  ou  l’autre  de  ses  apophyses  latérales, 
([uelquefois  même  toutes  les  deux,  se  con- 
tinuant directement  avec  le  premier  anneau 
de  la  trachée. 

3 ’ Union  du  cricoïde  avec  le  thyroïde. 

— Le  cricoïde  et  le  thyroïde  sont  unis  l’un 
à l’autre  ; 1®  sur  les  côtés,  par  une  véritable 
articulation  ; 2®  à la  partie  moyenne,  par 
un  ligament  en  forme  de  membrane,  le  liga- 
ment crico-thyroïdien  moyen. 

a.  Articulation  crico-thyroidienne propre- 
ment dite.  — Cette  articulation  (fig.  1443,  b) 
appartient  au  groupe  des  arthrodies.  — 
Comme  surfaces  articulaires,  nous  trouvons 
deux  facettes  planes  et  arrondies  qui  occu- 
pent, sur  le  cartilage  thyroïde  l’extrémité 
inférieure  de  ses  petites  cornes,  sur  le 
cartilage  cricoïde  les  parties  latérales  de 
sa  surface  extérieure.  — Un  ligament 
capsulaire,  à fibres  verticales  et  parallèles, 
maintient  en  présence  les  deux  surfaces 
précitées.  Cette  capsule  fibreuse  est  renforcée,  à sa  partie  antérieure  et 
à sa  partie  postérieure,  par  deux  faisceaux  fîl)reux  plus  ou  moins  bien 
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Les  articulations  et  les  ligaments 
du  larynx,  vus  par  leur  face  in- 
terne. 

(Le  larynx  et  Los  hyoïde  ont  été  divisés 
sur  la  ligne  médiane  en  deux  moitiés  : la 
ligure  représente  la  moitié  droite;  l’épiglotte 
a été  enlevée.) 

A,  os  hyoïde,  avec  a.  sa  grande  corne;  a’, 
sa  petite  corne.  — B,  cartilage  thyroïde, 
avec  b,  sa  corne  supérieure.  — C,  cartilage 
cricoïde.  — D,  cartilage  aryténoïde,  sur- 
monté du  cartilage  corniculé. 

1,  ligament  thyro-hyoïdien  moyen.  — 2, 
membrane  thyro-hyoïdienne,  avec  2’,  l’orifice 
pour  les  vaisseaux  laryngés  supérieurs.  — 
it,  ligament  thj  ro-hyoïdien  latéral  droit, 
avec  3’  son  noyau  cartilagineux.  — 4,  mem- 
brane crico-tliyroïdienne.  — 5,  articulation 
crico-aryténoïdienne.  — fi,  apophyse  vocale 
du  cartilago  aryténoïde. 
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isolés,  les  ligaments  crico4hyroïdiens  antérieur  et  postérieur^  qui  des- 
cendent de  la  petite  corne  du  thyroïde  sur  les  parties  correspondantes  du 
cricoïde.  — Une  synoviale,  parfaitement  développée,  favorise  le  jeu  des 
surfaces  articulaires.  — L’articulation  crico-thyroïdienne  nous  présente  tout 
d’abord  des  mouvements  de  glissement  qui  s’effectuent,  suivant  les  cas,  dans 
le  sens  antéro-postérieur  ou  dans  le  sens  vertical.  Elle  possède,  en  outre,  un 
mouvement  dit  de  bascule  d’arrière  en  avant  et  d’avant  en  arrière, 
qu’exécute  le  cartilage  thyroïde  autour  d’un  axe  transversal  passant  par  les 
deux  surfaces  articulaires.  En  basculant  en  avant,  le  thyroïde  s’abaisse  à sa 
partie  antérieure  et  cet  abaissement  parait  limité  par  la  tension  du  liga- 
ment crico-thyroïdien  postérieur.  En  basculant  en  arrière,  au  contraire,  il 
s’élève  et  s’écarte  du  cricoïde  ; ce  mouvement  d’élévation  est  limité  par  la 
tension  de  la  membrane  crico-thyroïdienne. 

b.  Ligament  crico-thyro'idien  moyen.  — Le  ligament  crico-thyroïdien 
moyen,  encore  appelé  en  raison  de  ses  dimensions  membrane  crico-thyroi- 
dtenne  (fîg.  1443,5),  revêt  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  s’insère  sur  le 
bord  supérieur  de  cartilage  cricoïde  et  dont  le  sommet,  fortement  tronqué, 
vient  se  fixer  à la  partie  moyenne  du  bord  infé- 
rieur du  cartilage  thyroïde.  Cette  membrane,  de 
coloration  jaunâtre,  est  remarquable  à la  fois 
par  son  épaisseur,  son  élasticité,  sa  résistance. 

Sa  face  antérieure  est  en  rapport  avec  les  muscles 
crico-thyroïdiens  qui  reposent  sur  elle.  Sa  face 
postérieure  est  recouverte  par  la  muqueuse 
laryngée.  Elle  présente,  sur  la  ligne  médiane, 
un  certain  nombre  de  trous,  destinés  à livrer 
passage  à des  vaisseaux  et  à des  nerfs  (voy.  plus 
loin). 

4""  Union  du  cricoïde  avec  les  aryténoïdes  : 

•articulation  crico-aryténoïdienne.  — L’articu- 
lation par  laquelle  le  cartilage  cricoïde  s’unit  à 
l’aryténoïde  est  une  artbrodie.  — Les  surfaces 
articulaires  sont  : du  côté  du  cricoïde,  une 

facette  elliptique,  longue  de  7 millimètres,  large 
de  4 millimètres,  située  sur  le  bord  supérieur 
du  cartilage,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  mé- 
diane ; cette  facette,  dont  le  grand  axe  se  dirige 
obliquement  de  haut  eri  bas  et  de  dedans  en  de- 
hors, est  convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur; 

IL'  du  côté  de  l’aryténoïde  et  sur  la  base  de  ce 
cartilage,  une  facette  également  oblongue,  mais 
dont  le  grand  axe  est  justement  perpendiculaire  à celui  de  la  précédente 
et  qui  est  concave  d’avant  en  arrière.  — Les  deux  facettes  articulaires 
précitées  sont  maintenues  en  présence  par  un  ligament  capsulaire  qui 
s’insère  sur  leur  pourtour.  — Ce  ligament  est  tapissé  intérieurement  par 


CL 


Fig.  1446. 


L’articulation  crico-arytéiioï- 
dienne,  vue  par  son  côté 
externe,  après  l’ablation  de 
l’aile  droite  du  thyroïde. 

A,  cartilage  thyroïde  dont  la 
moitié  droite  a été  réséquée,  avec  a, 
sa  corne  supérieure  gauche. 

B,  cartilage  ciùcoïde. 

C,  cartilage  aryténoïde,  avec  l,son 
apophyse  vocale  et  2,  son  apophyse 
musculaire.  — 3,  surface  articulaire 
pour  la  Æorne  inférieure  droite  du 
cartilage  thyroïde.  — 4,  partie  an- 
térieure de  l’anneau  cricoïdien.  — 
3,  coupe  de  la  membrane  ci’ico-thy- 
roïdienne  moyenne. 

D,  cartilage  corniculé. 
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une  synoviale  qui  est  très  lâche  et  qui,  de  ce  fait,  permet  à l’aryténoïde  des 
mouvements  faciles  et  étendus. 

Des  différents  mouvements  qu’exécute  le  cartilage  aryténoïde  sur  le  cri- 
coïde,  le  principal  est  un  mouvement  de  rotation  autour  d’un  axe  vertical 
passant  par  les  surfaces  articulaires.  En  vertu  de  ces  mouvements,  l’apophyse 
postérieure  ou  musculaire  se  porte,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  tandis 
que  l’apophyse  antérieure  ou  vocale  se  déplace  dans  un  sens  diamétralement 
opposé  : en  dedans  quand  l’apophyse  musculaire  se  porte  en  dehors,  en 
dehors  quand  l’apophyse  musculaire  se  porte  en  dedans.  C’est  par  ces  dé- 
placements des  apophyses  antérieures  des  aryténoïdes  que  s’effectuent, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  les  variations  qui  surviennent  dans  les 
dimensions  transversales  de  l’orifice  glottique. 

Nous  devons  ajouter  que  cette  rotation  de  l’aryténoïde  ne  se  fait  pas  dans 
un  plan  exactement  horizontal.  L’observation  nous  démontre  en  effet  que, 
lorsque  l’apophyse  vocale  se  porte  en  dehors,  l’aryténoïde  s’incline  légère- 
ment en  arrière.  De  même,  le  déplacement  en  dedans  de  cette  même  apo- 
physe s’accompagne  d’une  inclinaison  en  avant  de  l’aryténoïde.  En  d’autres 
termes,  l’apophyse  vocale  s’élève  légèrement  en  même  temps  qu’elle  se  porte 
en  dehors,  s’abaisse  au  contraire  quand  elle  se  déplace  en  dedans. 

5®  Union  des  aryténoïdes  avec  les  cartilages  corniculés  : articulation 
ary-corniculée.  — L’aryténoïde  est  uni  au  cartilage  corniculé  par  une  arti- 
culation qui  est  rangée  par  IIusciike  dans  le  groupe  des  arthrodies,  par 
Henle  dans  celui  des  amphiarthroses.  — A la  constitution  de  cette  articulation 
concourent  deux  facettes  : l’ime  supérieure,  convexe,  occupant  le  sommet  de 
l’aryténoïde;  l’autre  inférieure,  concave,  occupant  la  hase  du  cartilage  corni- 
culé.— Une  capsule  fibreuse  très  délicate,  tapissée  parfois  par  une  synoviale, 
réunit  les  deux  cartilages.  Ces  liens  fibreux,  assez  lâches  chez  l’enfant, 
deviennent  plus  forts  et  plus  serrés  au  fur  et  à mesure  que  le  sujet  avance 
en  âge;  chez  le  vieillard,  les  deux  pièces  cartilagineuses  sont  presque  tou- 
jours confondues. 

6^  Union  de  l’épiglotte  avec  le  thyroïde.  — L’épiglotte  est  unie  au  larynx 
par  une  languette  fibreuse,  impaire  et  médiane,  qui  fait  suite  à son  somme! 
et  qui  vient  se  fixer,  d’autre  part,  dans  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde 
(fig.  1444,3).  Nous  donnerons  à cette  languette  fdD reuse  le  nom  de  ligarnenl 
thyro-éjnglottique. 

T Union  des  aryténoïdes  avec  le  thyroïde  : ligaments  thyro-aryté- 
noïdiens.  — Le  cartilage  thyroïde  et  les  aryténoïdes  étant  séparés  par  un 
certain  intervalle  ne  sauraient  s’articuler  entre  eux.  Ils  sont  simplement  unis 
par  des  ligaments.  Ces  ligaments  thyro-aryténoïdiens  sont  au  nombre  de 
quatre,  deux  de  chaque  côté;  ils  se  distinguent  en  supérieurs  et  inférieurs  : 

d.. Ligaments  thyro-arijté7iotdiens  supérieurs.  — Les  ligaments  thyro-aryté- 
noïdiens supérieurs  [Taschenbander  des  anatomistes  allemands)  occupent 
l’épaisseur  des  cordes  vocales  supérieures,  dont  ils  constituent  la  charpente 
fibreuse.  Aplatis,  rubanés,  fort  minces,  ils  s’insèrent  par  leur  extrémité  anté- 
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rieure  à la  partie  supérieure  de  l’angle  rentrant  du  thyroïde.  De  là,  ils  se 
dirigent  en  arrière  et  viennent  se  fixer  par  leur  extrémité  postérieure  à la 
partie  moyenne  de  la  face  antéro-externe  des  aryténoïdes,  celui  de  gauche 
sur  l’aryténoïde  gauche,  celui  de  droite  sur  l’aryténoïde  droit.  Leur  largeur 
mesure  4 à 5 millimètres. 

Chacun  de  ces  deux  ligaments  nous  présente  deux  faces  et  deux  bords.  — 
Des  deux  faces,  l’une,  dirigée  en  dedans,  est  recouverte  par  la  muqueuse 
laryngée;  l’autre,  dirigée  en  dehors,  répond  au  ventricule  du  larynx.  — 
Les  deux  bords  se  distinguent  en  supérieur  et  inférieur  : le  bord  inférieur, 
libre  dans  toute  son  étendue,  forme  la  lèvre  supérieure  de  l’orifice  elliptique 
qui  conduit  dans  les  ventricules  du  larynx  ; le  bord  supérieur,  adhérent,  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette  avec  le  ligament  aryténo-épi- 
glottique  correspondant. 

Histologiquement,  les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  supérieurs  se  com- 
posent de  fibres  de  tissu  conjonctif,  auxquelles  viennent  se  mêler  de  nom- 
breuses fibres  élastiques,  affectant  de  préférence  une  direction  antéro-posté- 
rieure. 

b.  Ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs.  — Les  ligaments  thyro-ary- 
ténoïdiens inférieurs  {Stimmbcinder  des  anatomistes  allemands)  occupent  de 
même  l’épaisseur  des  cordes  vocales  inférieures.  Plus  larges  et  plus  épais 
que  les  précédents,  ils  s’insèrent  en  avant  dans  l’angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde  : cette  insertion  se  fait  par  l’intermédiaire  d’un  petit  noyau  fibro- 
eartilagineux,  long  de  2 ou  3 millimètres,  épais  de  1 millimètre,  auquel  on 
donne  le  nom  de  nodule  glottique  antérieur.  De  l’angle  rentrant  du  thyroïde, 
ces  ligaments  se  portent  horizontalement  en  arrière  et  viennent  se  fixer  sur 
l’apophyse  vocale  de  l’aryténoïde  et  un  peu  sur  le  corps  de  ce  dernier  car- 
tilage. Ici  encore  nous  trouvons,  coiffant  le  sommet  de  l’apophyse  vocale, 
entre  l’apophyse  et  la  corde  vocale,  un  petit  noyau  fîbro-cartilagineux,  appelé 
nodide  glottique  postérieur. 

On  distingue  aux  ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs,  comme  aux 
supérieurs,  deux  faces  et  deux  bords.  — La  face  inférieure  ou  interne  est 
recouverte  par  la  muqueuse  de  la  portion  sous-glottique  du  larynx.  — La 
face  supérieure  ou  externe,  répond  tout  d’abord  au  muscle  thyro-aryténoï- 
dien  et,  au-dessous  de  lui,  au  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur.  — Le 
bord  supérieur  ou  bord  libre  forme  la  lèvre  inférieure  de  l’orifice  d’entrée 
du  ventricule.  — Le  bord  inférieur  ou  bord  adhérent  descend  jusqu’au  bord 
supérieur  du  cartilage  cricoïde  et  s’y  insère. 

Les  ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieurs  se  composent,  comme  les 
précédents,  de  fibres  conjonctives  et  de  fibres  élastiques.  Mais  ces  dernières 
y sont  beaucoup  plus  nombreuses  : elles  prédominent  manifestement. 

Union  des  aryténoïdes  avec  l’épiglotte  : ligament  aryténo-épiglot- 
tiques.  — Les  aryténoïdes  sont  reliés  à l’épiglotte  par  deux  ligaments,  l’un 
droit,  l’autre  gauche,  auxquels  on  donne  le  nom  de  ligaments  aryténo-épi- 
glottiques.  Ce  sont  des  lames  fibreuses,  larges  et  minces,  situées  dans  l’épais- 
seur des  replis  aryténo-épiglottiques  et  présentant  exactement  la  même  dis- 
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position  que  ces  derniers.  Ils  prennent  naissance,  en  avant,  sur  les  bords 
latéraux  de  Tépiglotte  auxquels  ils  font  suite.  De  là,  ils  se  dirigent  en  arrière 
et  viennent  se  terminer  sur  la  face  antéro-externe  des  cartilages  aryténoïdes. 
En  haut,  ils  s’élèvent  jusqu’au  bord  supérieur  des  replis  aryténo-épiglot- 
tiques.  En  bas,  ils  se  fusionnent,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  avec  la 
partie  externe  des  cordes  vocales  supérieures. 

G.  — Muscles  du  larynx 

Les  muscles  du  larynx  se  divisent,  comme  les  ligaments,  en  extrinsèques 
et  intrinsèques.  — Les  muscles  extrinsèques,  insérés  par  une  de  leurs  extré- 
mités seulement  sur  le  larynx  et,  par  l’autre,  sur  les  parties  voisines, 
impriment  à l’organe  des  mouvements  d’ensemble.  Ce  sont  : le  sterno- 
thyroïdien,  le  thyro -hyoïdien,  le  constricteur  inférieur  du  pharynx,  le  stylo- 
pharyngien.  Tous  ces  muscles  ont  été  déjà  décrits,  soit  en  myologie,  soit  à 
propos  du  pharynx  (t.  I,  p.  538  et  t.  III,  p.  467).  — Les  muscles  intrinsèques 
tixés  au  larynx  par  leurs  deux  extrémités,  impriment  à ce  dernier  des  mou- 
vements partiels,  c’est-à-dire  qu’ils  meuvent  les  unes  sur  les  autres  les  dif- 
férentes pièces  cartilagineuses  qui  entrent  dans  sa  constitution.  Ces  muscles 
sont  au  nombre  de  onze,  dont  un  impair  et  cinq  pairs.  Le  muscle  impair, 
placé  sur  la  ligne  médiane  en  arrière  des  aryténoïdes,  est  le  muscle  ary- 
aryténoïdien.  Les  muscles  pairs  sont  le  crico -thyroïdien,  le  crico-aryté- 
noïdien  postérieur,  le  crico-aryténoidien  latéral,  le  tyro-aryténoïdien  et 
V aryténo-épiglottique . 

1°  Muscle  crico-thyroïdien.  — Le  muscle  crico-thyroïdien  est  un  muscle 
pair,  de  forme  triangulaire,  situé  à la  partie  antérieure  et  inférieure  du 
larynx  (fi g.  1447,4). 

Insertions.  — Il  s’insère  en  bas,  par  son  sommet,  sur  la  face  antérieure 
du  cartilage  cricoïde,  immédiatement  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  De  là, 
ses  fibres  se  portent  en  haut  et  en  dehors  en  rayonnant  à la  manière  d’un 
éventail  et  viennent  se  fixer  sur  le  cartilage  thyroïde  : les  unes,  sur  son  bord 
inférieur;  d’autres,  sur  sa  face  antérieure;  le  plus  grand  nombre,  sur  sa  face 
postérieure.  Les  fibres  les  plus  externes  s’étendent  jusqu’aux  petites  cornes 
du  thyroïde  et  s’y  insèrent,  en  se  confondant  en  partie,  à ce  niveau,  avec  les 
fibres  du  constricteur  inférieur  du  pharynx. 

Assez  fréquemment,  le  muscle  crico-thyroïdien  se  trouve  divisé  en  deux 
faisceaux  plus  ou  moins  distincts  : un  faisceau  interne,  presque  vertical, 
connu  sous  le  nom  de  crico-thyroïdien  droit  : un  faisceau  externe,  forte- 
ment oblique,  le  crico-thyroïdien  oblique. 

Rapports,  — Le  muscle  crico-thyroïdien  est  recouvert  par  le  muscle  sterno- 
thyroïdien  et  par  le  corps  thyroïde.  Il  recouvre,  à son  tour,  les  origines  des 
deux  muscles  crico-aryténoïdien  latéral  et  thyro-aryténoïdien.  Sur  la  ligne 
médiane,  les  deux  crico-thyroïdiens  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  espace 
triangulaire  à base  supérieure,  dont  le  fond  est  formé  par  la  membrane 
crico-thyroïdienne. 
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Action.  — Les  muscles  crico-thyroïdiens,  prenant  leur  point  fixe  sur  le 
cricoïde,  font  exécuter  au  thyroïde  un  mouvement  de  bascule,  qui  s’effectue 
aütour  d’un  axe  horizontal  passant  par  les  deux  articulations  crico-thyroï- 
diennes.  En  vertu  de  ce  mouvement  de  bascule,  la  partie  antérieure  du 
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Fig.  1147. 

Les  muscles  du  larynx,  vue  antérieure. 

A,  os  hyoïde,  avec  a,  ses  grandes  cornes  ; a\  ses 
petites  cornes.  — B,  cartilage  thyroïde.  — C,  carti- 
lage cricoïde.  — D,  trachée-artère. 

1,  muscle  thyro-hyoïdien  gauche.  — 1’,  muscle 
Ihyro-hyoïdien  droit . — 2 , insertion  supérieure 
du  muscle  sterno-thyroïdien.  — 3,  insertion  thy- 
roïdienne du  muscle  palato-pharyngien.  — 4,  et  4’, 
faisceau  interne  et  faisceau  externe  du  muscle  crico- 
thyroïdien.  — 5,  membrane  thyro-hyoïdienne.  — 6, 
membrane  crico-thyroïdienne . 


Q 

Fig.  1448. 

Les  muscles  du  larynx,  vue  postérieure. 


A,  os  hyoïde.  — B,  cartilage  thyroïde,  avec  6,  ses 
cornes  supérieures  et  b\  ses  cornes  inférieures.  — 
C,  cartilage  cricoïde.  — D,  trachée-artèi'e.  — E, 
épiglotte.  — F,  cartilages  corniculés. 

1,  ligaments  thyro-hyoïdiens  latéraux  avec  leur 
noyau  cartilagineux.  — - 1’,  membrane  thyro-hyoï- 
dienne. — 2,  muscle  ary-aryténoïdien,  avec  a,  son 
faisceau  transverse;  a'  &i  a'\  ses  deux  faisceaux 
obliques.  — 3,  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur. 
— 4,  muscle  aryténo-épiglottique. 


thyroïde,  celle  qui  est  placée  en  avant  de  l’axe  horizontal  précité,  se  rapproche 
du  cricoïde,  tandis  que  sa  partie  postérieure  s’en  écarte.  Or,  dans  ce  mouve- 
ment, le  bord  antérieur  du  thyroïde  se  déplace  à la  fois  en  bas  et  en  avant  : 
il  en  résulte  un  agrandissement  de  l’intervalle  qui  sépare  l’angle  rentrant  du 
cartilage  thyroïde  de  la  base  des  aryténoïdes  et,  par  conséquent,  un  allon- 
gement de  la  glotte  et  des  deux  cordes  vocales  inférieures  qui  la  délimitent. 
Le  muscle  crico-thyroïdien  est  donc  un  muscle  tenseur  des  cordes  vocales. 

Contrairement  à cette  opinion,  qui  est  celle  de  tous  les  classiques,  Moura  admet  que 
le  muscle  crico-thyroïdien  prend  son  point  fixe,  non  pas  sur  le  cricoïde,  mais  sur  le 
thyroïde,  lequel  se  trouve  fixé,  pendant  l’émission  des  sons  et  l’acte  de,  la  déglutition, 
par  « les  muscles  de  la  région  thyroïdienne  et  par  ceux  du  pharynx  ».Dans  ces  conditions, 
ie  muscle  crico-thyroïdien,  entrant  en  contraction,  « attire  jvers  le  bord  inférieur  du 
thyroïde  l’anneau  cricoïdien  et  avec  lui  la  trachée.  Un  mouvement  d’équerre  ou  de  son 
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nette  est  ainsi  produit  : le  cricoïde  subit  de  bas  en  haut  un  déplacement  qui,  d’une  part, 
le  rapproche  de  la  moitié  antérieure  du  thyroïde  et,  d’autre  part,  porte  en  arrière  sa 
moitié  postérieure  sur  laquelle  sont  articulés  et  fixés  les  deux  aryténoïdes.  Ce  double 
mouvement  a pour  effet  l’allongement  des  lèvres  vocales  d’une  quantité  proportionnelle 
à leur  degré  d^’élasticité  ».  Quant  à l’abaissement  du  thyroïde  sur  le  cricoïde,  il  serait 
déterminé  par  le  muscle  sterno-thyroïdien  qui,  lui,  prend  son  point  fixe  sur  le  sternum. 

2°  Muscle  crico-aryténoïdien  postérieur.  — Le  muscle  crico-aryténoïdien 
postérieur  (fîg.  1448,3)  est  un  muscle  pair,  triangulaire,  situé  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  larynx. 

‘ Insertions.  — Il  prend  naissance,  en  bas,  dans  cette  dépression  latérale 
que  nous  avons  signalée  sur  la  face  postérieure  du  chaton  cricoïdien.  De  là, 
ses  fibres  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  en  suivant  une  direction  qui  est 
horizontale  pour  les  fibres  supérieures,  oblique  pour  les  fibres  moyennes, 
presque  verticale  pour  les  fibres  inférieures.  Finalement,  elles  se  jettent  sur 
un  petit  tendon,  lequel  s’insère  sur  l’apophyse  externe  de  l’aryténoïde,  en 
arrière  de  l’insertion  du  crico-aryténoïdien  latéral. 

Rapports.  — Par  sa  face  antérieure,  le  muscle  crico-aryténoïdien  posté- 
rieur est  immédiatement  appliqué  contre  le  chaton  de  la  bague  cricoïdienne. 
— Sa  face  postérieure  est  recouverte  par  la  muqueuse  pharyngienne,  à 
laquelle  elle  est  unie  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche. 

Action.  — Lorsqu’ils  se  contractent,  les  muscles  crico-aryténoïdiens  pos- 
térieurs, prenant  leur  point  fixe  sur  le  cricoïde,  agissent  sur  les  apophyses 
externes  des  aryténoïdes  qu’ils  portent  en  bas  et  en  dedans.  Gomme  les 
apophyses  internes  se  déplacent  en  même  temps,  mais  en  sens  inverse 
(voy.  p.  716),  celles-ci  se  portent  en  dehors  et  un  peu  en  haut.  Il  en  résulte 
que  les  cordes  vocales,  qui  s’insèrent  sur  elles,  s’écartent  du  plan  médian  et 
élargissent  d’autant  la  fente  glottique  qui  les  sépare  (voy.  fig.  1449,  A).  Les 
muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs  sont  donc  essentiellement  dilatateurs 
de  la  glotte. 

3*^  Muscle  crico-aryténoïdien  latéral.  — Le  muscle  crico-aryténoïdien 
latéral  est  un  muscle  pair,  irrégulièrement  quadrilatère,  situé  sur  les  parties 
latérales  du  larynx,  immédiatement  en  dedans  des  ailes  du  cartilage  thy- 
roïde. Pour  le  mettre  à découvert,  il  faut  inciser  verticalement  le  thyroïde 
un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  et  renverser  en  bas  la  portion  de 
ce  cartilage  qui  a été  libérée  par  cette  incision  et  qui  recouvre  le  muscle 
(fig.  1450,3). 

Insertio7is.  — Il  prend  naissance,  par  son  extrémité  antérieure,  sur  la 
partie  latérale  du  bord  supérieur  du  cricoïde,  immédiatement  en  avant  de 
l’articulation  crico-thyroïdienne.  De  là,  il  se  porte  obliquement  d’avant  en 
àrrière  et  un  peu  de  bas  en  haut,  et  vient  se  terminer  sur  l’apophyse  externe 
de  l’aryténoïde  correspondant,  immédiatement  en  avant  de  l’insertion  du 
muscle  précédent. 

Rapports.  — Considéré  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  muscle  crico- 
àryténoïdien  latéral  répond  par  sa  face  interne  au  ligament  thyro-aryténoï- 
dien  inférieur  ; par  sa  face  externe,  à la  face  postérieure  du  cartilage  thy- 
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roïde  doublée  à ce  niveau  par  les  attaches  supérieures  du  muscle  ciûco- 
thyroïdien.  — Son  bord  inférieur,  oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant  en 
arrière,  est  situé  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  crico-thyroïdienne.  — 
Son  bord  supérieur  répond  au  muscle  thyro-aryténoïdien,  avec  lequel  il  est 
plus  ou  moins  confondu. 

Action.  — Les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux,  en  se  contractant, 
portent  en  avant  et  en  dehors  les  apophyses  externes  des  aryténoïdes  sur 
esquelles  ils  s’insèrent.  Simultanément  et  en  vertu  de  la  formule  énoncée 


A B 

Fig.  1449. 

Schéma  destiné  à montrer  le  mode  d’action  des  muscles  crico-aryténoïdiens  : A,  action 
du  crico-aryténoïdien  postérieur;  B,  action  du  crico-aryténoïdien  latéral. 

(La  teinte  rose  indique  la  position  nouvelle  qu’acquièrent  les  aryténoïdes  et  les  cordes  vocales  par  le  fait  de 
la  contraction  des  muscles  crico-aryténoïdiens;  les  flèches  rouges  indiquent  le  sens  dans  lequel  se  meuvent  les 
apophyses  antérieure  et  postérieure.) 

B,  cartilage  thyroïde.  — 1,  cartilage  aryténoïde.  — 2,  apophyse  vocale,  avec  2’,  sa  position  après  la  contraction 
du  muscle.  — 3,  apophyse  musculaire,  avec  3’  sa  position  après  la  contraction  du  muscle.  — 4,  centre  des  mou- 
vements de  l’aryténoïde.  — 5,  cordes  vocales  inférieures,  avec  5’  leur  position  nouvelle  après  la  contraction  du 
muscle.  — 6,  glotte  interligamenteuse.  — 7,  glotte  intercartilagiheuse.  — 8,  flèche  indiquant  le  sens  dans  lequel 
se  déplace  l’apophyse  externe  ou  musculaire. 

plus  haut  (p.  716),  les  apophyses  internes  de  ces  mêmes  aryténoïdes  se  portent 
en  dedans,  du  côté  de  la  ligne  médiane.  Il  en  résulte  que  les  cordes  vocales 
inférieures,  qui  s’insèrent  sur  ces  dernières  apophyses,  se  rapprochent  Tune 
de  l’autre  et  rétrécissent  la  fente  glottique  d’une  quantité  qui  est  toujours 
proportionnelle  à leur  déplacement  (voy.  fîg.  1449,  B).  Les  muscles  crico- 
aryténoïdiens  latéraux  sont  donc  antagonistes  des  muscles  crico-aryténoïdiens 
postérieurs  : ils  sont  constricteurs  de  la  glotte. 


' Muscle  thyro-aryténoïdien.  — Le  muscle  thyro-aryténoïdien 
est  un  muscle  pair,  de  forme  quadrilatère,  très  mince  en  haut,  très  épais  en 
bas,  situé  au-dessus  du  précédent  dans  l’épaisseur  de  la  corde  vocale  infé- 
rieure et  de  la  paroi  externe  du  ventricule  du  larynx  (fi g.  1450,5). 
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Insertions.  — Ce  muscle  s’insère,  en  avant,  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
de  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  ainsi  que  sur  la  partie  moyenne  de 
la  membrane  crico-hyoïdienne  qui  est  sous-jacente  à cet  angle.  De  cette  longue 
ligne  d’insertion,  les  fibres  constitutives  du  muscle  thyro-aryténoïdien  se 


Fig.  1450. 

Les  muscles  du  larynx,  vus  sur  la  face 
latérale  droite  de  l’organe. 

a,  cartilage  cricoïde.  — 6,  cartilage  thyroïde, 
dont  l’aile  droite  b\  incisée  un  peu  en  dehors 
de  la  ligne  médiane,  a été  éi’ignée  en  bas.  — c, 
épiglotte.  — d,  os  hyoïde.  — e,  repli  glosso- 
épiglottique  médian.  — /“,  membrane  crico- 
thyroïdienne. — ;(/,  membrane  thyro-hyoïdienne. 

1,  muscle  ary-aryténoïdien.  — 12,  muscle 

crico-thyroïdien.  — 3,  muscle  crico-aryténoï- 
dien  postérieur.  — 4,  muscle  crico-arylénoïdien 
latéral  . — 5,  muscle  thyro-aryténoïdien,  avec  : 
5’,  son  laisceau  ary-syudesmien  ; 5”,  son  fais- 
ceau thyro-membraneux.  — 6,  muscle  aryténo- 
épiglottique. 


Fig.  1451. 

Les  muscles  thyro-aryténoïdien  et  aryténo- 
épiglottique,  vus  sur  une  coupe  frontale. || 

1,  face  postérieure  de  l’épiglotte,  avec  1’  son  bourrelet. 

— 2,  repli  aryténo-épiglottique.  — 3,  corde  vocale 
supérieure.  — 4,  corde  vocale  inférieure.  — 5,  fossette 
centrale  de  Merker.  — 6,  ventricule  du  larynx,  avec  6’ 
son  arrière-cavité.  — 7,  arc  antérieur  du  cricoïde.  — 
8,  coupe  du  même  cartilage.  — 9,  cartilage  thyroïde. 

— 10,  membrane  thyro-hyoïdienne.  — M,  muscle 

thyro-hyoïdien.  — 12,  muscle  aryténo-épiglottique.  — 
13,  muscle  thyro-aryténoïdien,  avec  13’,  son  faiscau 
interne  contenu  dans  l’épaisseur  de  la  corde  vocale 
inférieure.  — 14,  muscle  crico-thyroïdien.  — 15,  por- 
tion sous-glottique  du  larynx.  — 16,  cavité  de  la 

trachée. 


bas  en  haut  et  se  partagent  en  deux  faisceaux,  l’un  profond  ou  interne, 
l’autre  superficiel  ou  externe  : 

a.  Le  faisceau  interne  {muscle  thyro-aryténoïdien  interne  de  Henle)  occupe 
l’épaisseur  de  la  corde  vocale  inférieure  (fig.  1451,13),  d’où  le  nom  de  faisceau 
propre  de  la  corde  vocale  que  lui  donnent  certains  anatomistes.  Prismatique 
triangulaire,  il  revêt  naturellement  sur  des  coupes  vertico-transversales  la 


I 
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forme  d’un  triangle,  dont  les  trois  faces  se  distinguent  en  supérieure,  externe 
et  inféro-interne.  Il  est  toujours  très  développé  et  c’est  à sa  présence  que 
la  corde  vocale  inférieure  est  en  grande  partie  redevable  de  son  volume. 
Il  se  fixe,  à son  extrémité  postérieure,  sur  le  sommet  et  les  deux  bords 
de  l’apophyse  vocale,  ainsi  que  sur  une  petite  fossette  qui  se  trouve  située 
sur  la  base  de  l’aryténoïde,  entre  cette  dernière  apophyse  et  l’apophyse 
musculaire. 

b.  Le  faisceau  externe  (muscle  thyro-aryténoïdien  externe  de  Henle)  est 
situé,  comme  l’indique  son  nom,  en  dehors  du  précédent  (fîg.  1451,13).  Aplati 
transversalement,  il  glisse  entre  l’aile  du  thyroïde  et  la  paroi  externe  du  ven- 
tricule laryngien  et  vient  se  terminer  sur  le  bord  externe  de  l’aryténoïde, 
depuis  la  base  de  ce  cartilage  jusqu’à  son  sommet.  — On  rencontre  même, 
dans  la  plupart  des  cas,  un  faisceau  plus  élevé  encore,  qui,  au  lieu  de  gagner 
l’aryténoïde,  s’infléchit  en  haut,  s’étale  en  une  lame  mince  sur  le  repli 
aryténo-épiglottique  et  se  perd  sur  ce  repli,  ou  bien  remonte  jusque 
sur  les  côtés  de  l’épiglotte.  Cette  mince  lame  musculaire  est  décrite  par 
certains  auteurs  comme  un  faisceau  distinct,  sous  le  nom  de  muscle  thyro- 
épiglottique  ou  thyro -membraneux  (fîg.  1450,5”).  Une  pareille  distinc- 
tion ne  saurait  être  maintenue,  le  muscle  en  question  n’étant  qu’un  simple 
faisceau,  le  faisceau  supérieur,  du  muscle  thyro-aryténoïdien.  Les  fibres 
musculaires  qui  proviennent  du  ligament  crico-thyroïdien  moyen  se  diffé- 
rencient parfois  en  un  petit  faisceau  distinct  qui,  se  portant  obliquement  en 
arrière  et  en  haut,  vient  s’attacher  à la  partie  inférieure  du  bord  externe  du 
cartilage  aryténoïde.  Ce  faisceau,  que  l’on  a désigné  en  raison  de  ses  inser- 
tions sous  le  nom  de  muscle  ary-syndesmien  (fîg.  1450,5’),  chemine  dans 
toute  son  étendue  au-dessus  du  crîco-aryténoïdien  latéral,  avec  lequel  il 
se  confond  plus  ou  moins.  Il  sert  ainsi  de  trait  d’union  entre  ce  dernier 
muscle  et  les  autres  faisceaux  du  thyro-aryténoïdien. 

Rapports.  — En  dehors,  le  muscle  thyro-aryténoïdien  est  recouvert  par 
l’aile  du  cartilage  thyroïde,  dont  il  n’est  séparé  que  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire  lâche  plus  ou  moins  riche  en  graisse.  — • En  dedans,  il  répond  suc- 
cessivement en  allant  de  bas  en  haut  : 1®  au  ligament  thyro-aryténoïdien 
inférieur,  qui  le  sépare  de  la  muqueuse  laryngée  ; 2®  à la  paroi  inférieure  et 
à la  paroi  externe  du  ventricule  du  larynx  ; 3®  par  ses  faisceaux  les  plus 
élevés,  au  ligament  aryténo-épiglottique.  — Son  bord  inférieur  se  juxtapose 
au  bord  supérieur  du  crico-aryténoïdien  latéral  et,  à ce  niveau,  l’union ‘des 
deux  muscles  est  parfois  tellement  intime  que  toute  séparation  est  artifi- 
cielle. 

Action.  — Les  muscles  thyro-aryténoïdiens  ont,  à peu  de  chose  près,  la 
même  action  que  les  crico-aryténoïdiens  latéraux  qui  sont  situés  au-dessous 
d’eux  et  qui  présentent  la  même  direction.  Agissant,  comme  ces  derniers 
muscles,  sur  la  partie  externe  des  aryténoïdes,  ils  portent  les  apophyses 
externes  en  avant  et  en  dehors,  tandis  que  les  apophyses  internes,  se  dépla- 
çant en  dedans,  tendent  les  cordes  vocales  et  rétrécissent  la  fente  glottique. 
Ce  sont  encore  des  constricteurs  de  la  glotte. 
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De  plus,  comme  la  contraction  d’un  muscle  s’accompagne  toujours  de  son 
gonflement,  le  faisceau  interne  du  thyro-aryténoïdien  se  gonfle  au  moment 
où  il  se  contracte.  Du  même  coup,  la  corde  vocale  inférieure,  dans  laquelle 
il  se  trouve  pour  ainsi  dire  inclus,  subit  dans  son  volume  et  dans  son  état  de 
tension  des  modifications  profondes  qui  influent  puissamment  sur  les  qua- 
lités physiques  du  son  : « les  muscles  thyro-aryténoïdiens,  dit  Béclard, 
sont  par  leur  faisceau  interne  tenseurs  des  cordes  vocales,  mais  des  tenseurs 
d’une  espèce  toute  particulière  ; ils  exercent  principalement  leur  action 
tensive  par  une  sorte  de  gonflement  de  la  portion  vocale  du  muscle,  ce  qui 
distingue  essentiellement  Vanche  vivante  de  toutes  les  anches  possibles, 
même  des  anches  membraneuses  élastiques,  qui  ne  se  tendent  qu’en  s’amin- 
cissant ». 

5^^  Muscle  aryténo-épiglottique.  — On  donne  ce  nom  à un  faisceau  mus- 
culaire, pâle  et  mince,  souvent  peu  visible,  qui  s’étale  sur  la  partie  supérieure 
des  replis  aryténo-épiglottiques  (fig.  1450,6). 

Insertions.  — Comme  son  nom  l’indique,  ce  petit  muscle  s’insère  sur 
l’aryténoïde,  au  niveau  de  son  sommet.  De  là,  il  se  porte  en  avant  et  en 
haut  en  s’appliquant  immédiatement  contre  le  ligament  aryténo-épiglottique 
et  vient  se  terminer,  en  partie  sur  ce  ligament,  en  partie  sur  les  côtés  de 
l’épiglotte. 

Le  plus  souvent,  le  muscle  aryténo-épiglottique  se  trouve  renforcé  par  les 
fibres  superficielles  des  aryténoïdiens  obliques  (voy.  plus  bas),  qui  croisent 
la  partie  supérieure  de  l’aryténoïde  sans  y prendre  insertion  et,  continuant 
leur  trajet,  se  dirigent  vers  l’épiglotte. 

Action.  — Ce  petit  muscle  me  semble  avoir  pour  usages  de  rétrécir  l’ori- 
fice supérieur  du  larynx.  Quand  il  est  fortement  développé,  il  peut  encore, 
prenant  son  point  fixe  sur  l’aryténoïde,  porter  l’épiglotte  en  bas  et  en  arrière, 
d’où  le  nom  de  muscle  abaisseur  de  V épiglotte  [reflector  epiglottidis)  que 
lui  donnent  certains  auteurs,  Theile  entre  autres. 

6^  Muscle  ary-aryténoïdien.  — Le  muscle  ary-aryténoïdien  est  un  muscle 
impair,  médian,  symétrique,  situé  à la  partie  postérieure  des  deux  carti- 
lages aryténoïdes  (fig.  1448,2). 

Insertions.  — Ce  muscle  se  compose  de  deux  portions  : une  portion 
superficielle,  à direction  oblique  ; une  portion  profonde,  à direction  trans- 
versale. 

a.  hdi.  portion  oblique  {a' cia'') ^ qvQ  l’on  désigne  le  plus  souvent  sous  le  nom 
de  muscle  argténoidien  oblique^  est  constituée  par  deux  faisceaux,  l’un  droit, 
l’autre  gauche.  — Le  faisceau  droit  s’insère  sur  la  partie  postérieure  de 
l’apophyse  externe  du  cartilage  aryténoïde  droit.  De  là,  il  se  porte  oblique- 
ment en  dedans  et  en  haut,  croise  la  ligne  médiane  et  gagne  le  sommet 
du  cartilage  aryténoïde  gauche.  Inversement,  le  faisceau  gauche  s’étend  de 
la  base  de  l’aryténoïde  gauche  au  sommet  de  l’aryténoïde  droit.  Les  deux 
aryténoïdiens  obliques,  on  le  voit,  s’entre-croisent  en  sautoir  sur  la  ligne 
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médiane.  — Arrivés  au  sommet  des  aryténoïdes,  ces  deux  faisceaux  muscu- 
laires se  comportent  comme  suit  : leurs  fibres  profondes  se  terminent  sur  le 
sommet  du  cartilage  ou,  plus  exactement,  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  son 
bord  externe;  quant  à ses  fibres  superficielles,  elles  ne  font  que  prendre  con- 
tact avec  le  cartilage  et,  poursuivant  leur  trajet,  elles  se  mêlent  aux 
faisceaux  du  muscle  aryténo-épiglottique  ci-dessus  décrit,  qu’elles  renfor- 
cent et  dont  elles  partagent  le  mode  de  terminaison. 

b.  hdi  portion  transversale  [a),  encore  appelée  muscle  aryténoïdien  trans- 
verse, est  plus  volumineuse  que  la  précédente  tout  en  ayant  une  disposition 
plus  simple.  Elle  est  constituée,  comme  son  nom  l’indique,  par  un  système 
de  fibres  transversales,  qui  se  portent  horizontalement  du  bord  externe  de 
l’un  des  aryténoïdes  au  bord  externe  de  l’aryténoïde  du  côté  opposé.  Ces 
fibres  sont  parallèles  les  unes  aux  autres  et,  de  plus,  elles  sont  d’autant 
plus  longues  qu’elles  sont  plus  inférieures. 

Rapports.  — En  avant,  le  muscle  ary-aryténoïdien  est  en  rapport  avec  la 
face  postérieure  des  deux  aryténoïdes  et,  dans  l’intervalle  des  deux  cartilages, 
avec  la  muqueuse  laryngée.  — En  arrière,  il  répond  à la  muqueuse  du  pha- 
rynx, qui  ne  lui  adhère  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

Action.  — Par  les  fibres  superficielles  de  sa  portion  oblique  qui  se  mêlent 
aux  faisceaux  de  l’aryténo-épiglottique,  l’ary-aryténoïdien  partage  l’action 
de  ce  dernier  muscle  et  concourt  à rétrécir  l’orifice  supérieur  du  larynx.  Par 
toutes  ses  autres  fibres,  il  agit  sur  les  deux  cartilages  aryténoïdes,  qu’il  rap- 
proche l’un  de  l’autre  en  rétrécissant  naturellement  la  fente  glottique  : c’est 
donc  un  constricteur  de  la  glotte. 


D.  — Muqueuse  du  larynx 

Le  larynx  est  tapissé,  dans  toute  l’étendue  de  sa  surface  intérieure,  par  une 
membrane  muqueuse,  la  muqueuse  laryngée,  qui  se  continue  en  bas  avec  la 
muqueuse  de  la  trachée,  en  haut  avec  la  muqueuse  de  la  langue  et  la 
muqueuse  du  pharynx.  Elle  est  très  mince,  lisse  et  unie,  d’une  coloration 
grisâtre  ou  légèrement  rosée. 

Disposition  générale.  — Si  nous  la  suivons  de  bas  en  haut,  nous  la 
voyons  tout  d’abord  recouvrir  la  portion  sous-glottique  du  larynx,  contour- 
ner le  bord  libre  des  cordes  vocales  inférieures  et  pénétrer  dans  le  ventricule 
de  Morgagni  dont  elle  tapisse  successivement  les  trois  parois.  Puis,  sortant 
du  ventricule,  elle  contourne  de  bas  en  haut  le  bord  libre  des  cordes  vocales 
supérieures  et  s’étale  alors  sur  les  différentes  régions  de  la  portion  sus- 
glottique.  Arrivée  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  larynx,  elle  se  comporte 
de  la  façon  suivante  : en  arrière,  elle  se  continue,  dans  l’échancrure  inter- 

aryténoïdienne,  avec  la  portion  de  la  muqueuse  pharyngienne  qui  revêt  la 
face  postérieure  du  larynx  ; 2®  sur  les  côtés,  elle  se  fusionne  encore,  par- 
dessus les  replis  aryténo-épiglottiques,  avec  cette  portion  de  cette  même 
muqueuse  pharyngienne  qui  recouvre  les  gouttières  pharyngo-larvngées  ; 
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3°  en  avant,  après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  Pépiglotte,  elle  con- 
tourne ce  fibro-cartilage,  revêt  sa  face  antérieure  et  se  continue  alors  avec 
la  muqueuse  de  la  hase  de  la  langue,  en  formant  à ce  niveau  les  diffé- 
rents replis  glosso-épiglottiques  et  pharyngo-épiglottiques  ci-dessus  décrits 
(fig.  1452). 

Dans  ce  long  trajet,  la  muqueuse  du  larynx  adhère  intimement  à la  face 
postérieure  de  l’épiglotte,  à la  portion  libre  des  cordes  vocales  supérieure  et 

inférieure  et  à la  face  interne  des  liga- 
ments aryténo-épiglottiques.  — Sur  la 
face  externe  de  ces  derniers  ligaments, 
au  contraire,  elle  est  doublée  d’une 
couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  qui 
peut  devenir  le  siège  d’une  infiltration 
séreuse.  Cette  infiltration,  qu’on  dési- 
gne improprement  sous  le  nom  d’œdè- 
me de  la  glotte,  refoule  en  dedans  les 
replis  aryténo-épiglottiques  et,  en  ré- 
trécissant de  la  sorte  l’ouverture  supé- 
rieure du  larynx,  elle  expose  les  sujets 
qui  en  sont  atteints  à des  accidents  de 
dyspnée  ou  môme  aux  dangers  de  la 
sufi'ocation.  — La  muqueuse  laryngée 
est  faiblement  adhérente  encore  sur 
la  partie  supérieure  des  aryténoïdes, 
dans  les  ventricules  de  Morgagni  et  sur 
la  face  antérieure  de  l’épiglotte,  prin- 
cipalement sur  les  points  où  elle  se  rélléchit  en  avant  pour  se  continuer  avec 
la  muqueuse  linguale. 

2^  Structure.  — Histologiquement,  la  muqueuse  laryngée  se  compose  : 
H d’une  couche  épithéliale  ; 2*^  d’un  derme  ou  chorion  ; 3*’  d’un  certain 
nombre  de  formations  glandulaires. 

a.  Épithélium.  — L’épithélium  est  pavimenteux  stratifié  sur  les  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l’épiglotte,  sur  la  partie  toute  supérieure  des 
replis  aryténo-épiglottiques  dans  une  étendue  de  o ou  G millimètres,  enfin 
sur  le  bord  libre  des  cordes  vocales  inférieures.  Partout  ailleurs,  il  est 
formé  par  des  cellules  cylindriques  à cils  vibratiles  entre  lesquelles  se  dispo- 
sent çà  et  là  quelques  cellules  caliciformes.  Les  cils  qui  surmontent  ces  cel- 
lules présentent  3o  à 4o  ;x  de  longueur  et  se  meuvent  de  bas  en  haut.  Au- 
dessous  de  l’épithélium,  s’étale  une  membrane  limitante,  amorphe  et  fort 
mince,  mesurant  1 à 2 ;x  d’épaisseur. 

b.  Chorion.  — Le  chorion  est  essentiellement  constitué  par  des  éléments 
du  tissu  conjonctif,  auxquels  viennent  se  mêler,  surtout  dans  les  parties  pro- 
fondes, un  grand  nombre  de  fibres  élastiques.  Ses  couches  superficielles, 
celles  qui  sont  immédiatement  sous-jacentes  à l’épithélium  et  à la  membrane 
limitante,  sont  formées  par  un  tissu  réticulé,  analogue  au  tissu  lymphoïde. 


O 


L'épiglotte,  vue  par  sa  face  antérieure, 
avec  ses  replis  glosso-épiglottiques  et 
pharyngo-épiglottiques. 

1,  base  de  la  langue.  — 2,  base  de  l'épiglotte.  — 
3,  3,  replis  pharyngo-épiglottiques. — 4,  repli  glosso- 
épiglottique  médian.  — 5, replis  glosso-épiglottiques 
latéraux.  — (i,  ü,  fossettes  glosso-épiglottiques  ou 
valléculæ. 
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On  y rencontre,  en  effet,  un  grand  nombre  d’éléments  arrondis,  qui  rappel- 
lent exactement  par  leur  forme  et  leur  volume  les  corpuscules  lymphatiques. 
Ils  sont  fortement  colorés  par  le  carmin  et  reliés  les  uns  aux  autres  par  un 
réticulum  très  grêle,  très  fin,  circonscrivant  des  espaces  de  forme  le  plus  sou- 
vent polygonale.  Ce  réticulum  s’appuie  manifestement  sur  les  parois  externes 
des  vaisseaux  capillaires  qui  cheminent  dans  cette  couche  (Coyne). 

La  face  externe  du  chorion  muqueux  est  généralement  régulière,  lisse  et 
unie.  Sur  le  bord  libre  des  cordes  vocales  inférieures,  cependant,  elle  nous 
présente  un  certain  nombre 
d’élevures  coniques,  vérita- 
bles papilles  analogues  aux 
papilles  du  derme  cutané. 

Ces  papilles  laryngées,  bien 
étudiées  par  Coyne,  mesu- 
rent 70  à 80  [i.  de  hauteur, 
sur  30  à bO  g de  largeur.  On 
en  compte  de  18  à 25  sur 
une  même  coupe  transver- 
sale passant  par  la  partie 
moyenne  de  la  corde  vocale. 

C’est,  du  reste,  sur  cette 
partie  moyenne  qu’elles  ac- 
quièrent leur  plus  grand 
développement  : on  les  voit 
diminuer,  en  effet,  en  nom- 
bre et  en  volume  au  fur  et 
à mesure  qu’on  s’éloigne  de 
cette  région  pour  se  porter 
soit  en  avant,  soit  en  arrière. 

c.  Glandes.  — Les  glan- 
des annexées  à la  muqueuse 
laryngée  sont  de  deux  or- 
dres, des  glandes  follicu- 
leuses  et  des  glandes  mu- 
queuses. 

Les  glandes  folliculeuses^ 
décrites  chez  le  porc  et  le 
mouton  parVERSON  (in  Stric- 
ker’s  Handbuch  ) et  chez 
l’homme  par  Coyne  {Arch. 
de  Physiologie^  1874),  occupent  toujours  la  partie  la  plus  superficielle 
du  chorion  muqueux  (fîg.  1453,8).  Elles  se  présentent  sous  la  forme  de 
petites  masses  arrondies  ou  ovalaires,  dont  le  diamètre  mesure  de  3 à 
8 dixièmes  de  millimètre.  D’autre  part,  elles  ne  sont  pas  uniformément 
répandues  sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse,  mais  se  développent  de 


8 


Fig.  1453. 

Coupe  vertico-transversale  des  deux  cordes  vocales  de 
Fhomme  (d’après  Coyne). 

1,  corde  vocale  supérieure.  — 2,  corde  vocale  inférieure.  — 3, 
ventricule  du  larynx,  avec  3’,  son  orifice  d’entrée.  — 4,  région  pa- 
pillaire de  la  corde  vocale  inférieure.  — 5,  ligament  thyro-aryté- 
no’idien  inférieur.  — 6,  muscle  thyro-aryténo'idien  (partie  profonde). 
— 7,  glandes  en  grappe,  avec  7’,  leur  canal  excréteur.  — 8,  8, 
follicules  clos,  contenus  dans  la  couche  superficielle  du  chorion  mu- 
queux. 
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préférence  sur  la  portion  De  cette  membrane  qui  revêt  les  parois  ventricu- 
laires. Leur  structure  est  celle  des  follicules  clos. 

Les  glandes  muqueuses  sont  des  glandes  en  grappe,  dont  les  acini  sont 
situés  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  ou  dans  Tépaisseur  même 
du  chorion  muqueux.  Les  unes  sont  isolées,  les  autres  réunies  en  groupes- 
plus  ou  moins  considérables.  Parmi  ces  groupes  glandulaires,  les  plus  im- 
portants sont  formés  par  les  glandes  épiglottiques,  par  les  glandes  préary- 
ténoïdiennes,  et  par  les  glandes  des  cordes  vocales  inférieures.  — hQ?>  glandes 
épiglottiques  occupent  la  face  postérieure  de  Tépiglotte.  Leur  volume  varie 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  à celle  d’un  grain  de  chènevis.  Logées 
dans  les  dépressions  mêmes  que  présente  à ce  niveau  le  fibro-cartilage  épi- 
glottique,  elles  viennent  s’ouvrir  à la  surface  libre  de  la  muqueuse  par  une 
multitude  de  petits  pertuis  arrondis,  de  différentes  grosseurs,  mais  générale- 
ment très  visibles  à l’œil  nu  (fig.  1441,6).  — Les  glandes  préaryténoidiennes 
(tig.  1434, 12)  sont  situées,  comme  leur  nom  l’indique,  au-devant  des  cartilages 
aryténoïdes,  dans  l’épaisseur  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Le  groupe  formé 
par  ces  glandes  est  fort  étendu.  Si  nous  le  suivons  à partir  du  bord  supérieur 
des  replis  aryténo-épiglottiques,  nous  le  voyons  tout  d’abord  descendre  verti- 
calement le  long  de  la  face  antérieure  de  l’aryténoïde,  depuis  le  sommet  de  ce 
cartilage  jusqu’à  sa  base  ; puis,  changeant  brusquement  de  direction,  se  porter 
horizontalement  d’arrière  en  avant,  en  suivant  le  bord  adhérent  des  cordes 
vocales  supérieures.  Le  groupe  glandulaire  préaryténoïdien  se  compose  donc 
de  deux  portions  : l’une  verticale,  relativement  longue  ; l’autre  horizontale, 
beaucoup  plus  courte.  Comme  ces  deux  portions  se  réunissent  l’une  à l’autre 
à angle  droit,  elles  représentent  assez  bien  dans  leur  ensemble  les  deux 
branches  d’un  L majuscule,  dont  l’ouverture  serait  dirigée  en  haut  et  en 
avant  : dans  l’angle  formé  par  les  deux  branches  de  l’L  se  trouve  inclus  le 
cartilage  de  Wrisber^x  Les  glandes  préaryténoidiennes  s’ouvrent  isolément 
sur  la  muqueuse  laryngée  : celles  de  la  portion  verticale,  dans  le  vestibule,  un 
peu  en  avant  des  cartilages  aryténoïdes;  celles  de  la  portion  horizontale,  à la 
partie  postérieure  de  l’entrée  du  ventricule.  — Les  glandes  des  cordes  vo- 
cales inférieures  se  subdivisent  à leur  tour  en  deux  groupes  secondaires  qui 
sont  situés,  Tun  sur  la  face  supérieure  des  cordes  vocales,  l’autre  sur  leur  face 
inférieure.  Chacun  de  ces  groupes  se  compose  de  deux  ou  trois  rangées  de 
glandes  en  grappe  qui  occupent  toute  la  longueur  des  cordes  vocales,  mais 
qui  sont  surtout  développées  sur  leur  partie  moyenne.  Ces  glandes  sont  net- 
tement représentées  dans  la  figure  1433  (T).  Le  lecteur  constatera,  à 1 exa- 
men de  cette  figure  : 1'"  que  leur  canal  excréteur  est  très  long  ; 2^^  qu’il  vient 
s’ouvrir,  pour  l’un  ou  l’autre  groupe,  à la  limite  de  la  région  des  papilles; 
3*^  qu’il  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  de  façon  à diriger 
le  produit  de  la  sécrétion  vers  le  bord  libre  des  cordes  vocales. 

Considérées  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  glandes  muqueuses  du 
larynx  se  composent  essentiellement  d’un  certain  nombre  d’acini,  auxquels 
fait  suite  un  canal  excréteur.  Les  acini  sont  allongés  et  tapissés  par  des 
cellules  épithéliales  cylindriques,  peu  élevées  et  transparentes  (Frey).  Le 
canal  excréteur  présente  de  100  à 300  a de  diamètre  et  se  compose  d’une 
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couche  extérieure  ou  conjonctive,  revêtue  intérieurement  par  une  couche; 
d’épithélium  cylindrique.  . : 

§ Y.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Artères.  — Les  artères  destinées  au  larynx  sont  au  nombre  de  six,  trois 


Fig.  1454. 


Les  artères  du  larynx  et  du  corps  thyroïde  (vue  postérieure). 

A,  base  de  la  langue.  — B,  épiglotte.  — C,  gouttières  pharyngo-laryngées.  —Y’  postérieur  du  cartilage 
thyroïde.  — E,  muscle  ary-aryténoïdien.  — F,  chaton  du  cricoïde.  — G,  trachée-artère.  — H,  corps  thyroïde. 

1,  tronc  artériel  brachio-céphalique.  — 2,  artère  sous-clavière  droite.  — 3,  artère  carotide  primitive. 
artère  carotide  interne.  — 5,  artère  carotide  externe.  — 6,  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit.  — 7, 
jugulaire  interne  droite.  — 8,  artère  sous-clavière  gauche.  — 9,  artère  thyroïdienne  inférieure  gauche.  — 10, 
veines  thyroïdiennes  inférieures.  — 11,  veines  thyroïdiennes  moyennes.  — 12,  tronc  veineux thyro-linguo-facial. 
— 13,  artère  thyroïdienne  supérieure.  — 14,  anastomose  entre  les  deux  thyroïdiennes  à la  surface  du  corps 
thyroïde.  — 15,  artère  laryngée  supérieure.  — 16,  artère  laryngée  inférieure. 


de  chaque  côté  : on  les  distingue  en  laryngée  supérieure,  laryngée  moyenne 
et  laryngée  postérieure. 

a.  h' artère  laryngée  supérieure^  branche  de  la  thyroïdienne  supérieure 

47 
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(t.  II,  p.  76),  traverse  d’avant  en  arrière  la  membrane  thyro-hyoïdienne  et 
descend  alors  vers  le  muscle  crico-aryténoïdien  latéral,  dans  lequel  elle  se 
termine.  Chemin  faisant,  elle  abandonne  de  nombreux  rameaux  collatéraux  : 
les  uns,  ascendants,  se  distribuent  à la  moitié  supérieure  de  l’épiglotte  et  aux 
différents  replis  muqueux  qui  se  détachent  de  la  face  antérieure  de  ce  fibro- 
cartilage  ; les  autres , descendants  , se  perdent  dans  le  repli  aryténo- 
épiglottique,  dans  la  corde  vocale  supérieure,  dans  le  ventricule,  dans  les 
muscles  thyro-aryténoïdien  et  aryténo-épiglottique. 

b.  U artère  laryngée  inférieure^  autre  branche  de  la  thyroïdienne  supérieure, 
généralement  plus  petite  que  la  précédente,  se  porte  obliquement  en  bas  et 
en  dedans  vers  le  muscle  crico-thyroïdien.  Après  avoir  fourni  quelques  ra- 
meaux à ce  muscle,  elle  traverse  d’avant  en  arrière  la  membrane  crico-thy- 
roïdienne  et  se  ramifie  dans  la  muqueuse  de  la  portion  sous-glottique  du 
larynx,  y compris  la  corde  vocale  inférieure. 

c.  h’artère  laryngée  postérieure  provient  de  la  thyroïdienne  inférieure 
(t.  II,  p.  106).  Oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  elle  chemine 
au-dessous  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure  du  larynx.  Elle  se  dis- 
tribue, en  partie  à cette  muqueuse,  en  partie  aux  deux  muscles  crico-aryté- 
noïdien postérieur  et  ary-aryténoïdien. 

Le  mode  de  terminaison  des  artères  laryngées  ne  présente  aucune  particu- 
larité intéressante.  Ces  artères,  arrivées  dans  la  muqueuse,  se  résolvent  en 
un  réseau  capillaire  qui  occupe  la  couche  superhcielle  du  chorion  muqueux. 
Sur  les  cordes  vocales  inférieures,  là  où  se  trouvent  des  papilles,  chacune  de 
ces  papilles  reçoit  du  réseau  précité  une  anse  vasculaire. 

2°  Veines.  — Les  veines  laryngées  suivent  le  même  trajet  que  les  artères 
correspondantes.  Elles  aboutissent  toutes  à la  jugulaire  interne. 

3^^  Lymphatiques.  — La  muqueuse  du  larynx  possède  un  réseau  lympha- 
tique d’une  extrême  richesse.  Ce  réseau,  qui  occupe  la  couche  la  plus  super- 
ücielle  du  chorion,  est  également  développé  dans  les  portions  sus-glottique, 
ventriculaire  et  sous-glottique  du  larynx.  Toutefois,  les  lymphatiques  sont 
plus  rares  sur  le  bord  libre  des  deux  cordes  vocales,  principalement  sur  le 
bord  libre  de  l’inférieure. 

Les  troncs  qui  naissent  de  ce  réseau  se  distinguent,  d’après  leur  origine  et 
leur  trajet,  en  supérieurs  et  inférieurs.  — Les  lymphatiques  supérieurs ^ au 
nombre  de  trois  ou  quatre  de  chaque  côté,  se  dirigent  en  avant,  en  suivant  le 
même  trajet  que  l’artère  laryngée  supérieure.  Après  avoir  perforé  la  membrane 
thyro-hyoïdienne,  ils  obliquent  en  dehors  et  viennent  se  terminer  dans  les  gan- 
glions situés  au-dessous‘du  sterno-cléido-mastoïdien,  au  voisinage  delà  bifur- 
cation de  la  carotide  primitive.  — Les  lymphatiques  inférieurs,  signalés  en 
1887,  par  Poirier,  émanent  de  la  portion  sous-glottique  du  réseau.  Suivant  le 
trajet  de  l’artère  laryngée  inférieure,  ils  traversent  d’arrière  en  avantla  mem- 
brane crico-thyroïdienne  et  se  rendent,  tantôt  à un  ou  deux  ganglions  qui 
sont  situés  en  avant  du  larynx  dans  l’espace  en  forme  de  V que  circonscri- 
vent les  deux  muscles  Q,v\Q,o-ih:yvoïà\Qns,[ganglions  prélaryngés),  tantôt  (lors- 
que ces  ganglions  prélaryngés  font  défaut)  dans  les  ganglions  qui  sont  situés 
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sur  les  côtés  du  cartilage  cricoïde  dans  l’espèce  d’angle  dièdre  que  forment 
.en  s’accolant  l’un  à l’autre  le  larynx  et  la  carotide  primitive. 

4°  Nerfs.  — Les  nerfs  du  larynx  proviennent  du  pneumogastrique,  soit 
par  le  laryngé  supérieur,  soit  par  le  laryngé  inférieur.  — Gomme  nous  l’a- 
vons vu  en  névrologie,  le  laryngé  supérieur  se  partage,  un  peu  en  arrière 
de  l’os  hyoïde,  en  deux  rameaux;  un  rameau  supérieur  exclusivement  sen- 
sitif, qui,  après  avoir  traversé  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  se  distribue 
aux  deux  faces  de  l’épiglotte  et  à la  portion  sus-glottique  de  la  muqueuse 
du  larynx  ; un  rameau  inférieur  ou  nerf  laryngé  externe,  à la  fois  sensitif  et 
moteur,  qui  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant,  et  qui,  après  avoir 
innervé  le  muscle  crico-thyroïdien,  traverse  la  membrane  crico-thyroïdienne 
pour  venir  se  ramifier  dans  la  muqueuse  de  la  portion  sous-glottique  du 
larynx,  ainsi  que  dans  la  muqueuse  du  ventricule.  — Le  laryngé  inférieur 
ou  récurrent,  arrivé  à la  face  postérieure  du  larynx,  se  divise  en  un  certain 
nombre  de  rameaux,  qui  se  terminent  dans  les  muscles  crico-aryténoïdien 
postérieur,  crico-aryténoïdien  latéral,  ary-aryténoïdien,  thyro-aryténoïdien  et 
aryténo-épiglottique  (t.  II,  fig.  919). 

Au  total,  le  larynx  reçoit  deux  ordres  de  rameaux;  des  rameaux  moteurs 
et  des  rameaux  sensitifs.  — Les  rameaux  moteurs,  destinés  aux  muscles 
intrinsèques,  sont  tous  fournis  par  le  nerf  laryngé  récurrent,  à l’exception 
du  rameau  du  crico-thyroïdien,  lequel  provient  du  laryngé  supérieur.  — Les 
rameaux  sensitifs,  destinés  au  périchondre  et  surtout  à la  muqueuse,  éma- 
nent tous,  tant  pour  la  portion  sous-glottique  que  pour  la  portion  sus-glot- 
tique, du  nerf  laryngé  supérieur. 

Cette  formule,  que  l’on  pourrait  appeler  la  formule  classique,  est  simple, 
facile  à retenir  ; mais  elle  n’est  pas  entièrement  exacte.  Elle  est  en  oppo- 
sition, en  effet,  avec  certains  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques, 
qui  ont  été  mis  en  lumière,  en  1883  et  1884,  par  Weinzweig,  par  Mandel- 
STAMM  et  par  Exner.  Le  muscle  crico-thyroïdien,  tout  d’abord, n’est  pas  innervé 
exclusivement  par  la  branche  externe  du  laryngé  supérieur.  Si  l’on  sectionne 
en  effet,  chez  le  lapin,  le  nerf  laryngé  externe,  comme  l’a  fait  Steiner,  on 
constate  que  l’animal  pousse  encore  des  cris  et  que,  lorsqu’il  crie,  son  muscle 
crico-thyroïdien  se  contracte.  Ce  muscle  doit  donc  recevoir  un  nerf  autre  que 
le  nerf  sectionné.  En  fait,  le  professeur  Exner  (de  Vienne)  a constaté  que  la 
branche  pharyngienne  du  pneumogastrique  abandonne  de  chaque  côté  un 
rameau  nerveux,  qui  descend  vers  le  larynx  et  vient  se  perdre  en  partie  dans 
le  muscle  crico-thyroïdien.  Ce  nerf,  auquel  il  a donné  le  nom  de  laryngé 
moyen,  se  voit  très  nettement  chez  le  lapin.  Il  existe  également  chez  l’homme; 
seulement  au  lieu  de  partir,  comme  chez  le  lapin,  de  la  branche  pharyn- 
gienne, il  se  détache  du  plexus  pharyngien.  Onodi  (1888),  tout  en  admettant 
le  nerf  décrit  par  Exner,  a émis  l’opinion  qu’il  provenait  du  laryngé  supérieur, 
et  pénétrait  dans  le  rameau  pharyngien  du  pneumogastrique,  qu’il  aban- 
donnait ensuite  pour  se  rendre  au  crico-thyroïdien.  Mais  plus  récemment 
(1891)  Livon,  à la  suite  d’expériences  entreprises  sur  le  chien,  a cru  devoir 
rejeter  comme  non  fondées  les  conclusions  d’ONODi  et  considérer  le  nerf 
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laryngé  moyen  comme  entièrement  indépendant  du  nerf  laryngé  supérieur. 

Le  crico-thyroïdien  n’est  pas  le  seul  muscle  du  larynx  qui  possède  une  in- 
nervation double.  D’après  Exner,  tous  les  autres  muscles  laryngés,  l’ary- 
aryténoïdien,  le  thyro-aryténoïdien,  le  crico-aryténoïdien  postérieur  et  le 
crico-aryténoïdien  latéral,  tout  en  étant  innervés  en  majeure  partie  par  le  la- 
ryngé inférieur,  reçoivent  encore  quelques  filets  nerveux  du  laryngé  supérieur. 

En  ce  qui  concerne  l’innervation  sensitive,  le  laryngé  supérieur  est  bien 
certainement  le  nerf  sensitif  de  la  muqueuse  laryngée  ; mais  les  ramifications 
du  laryngé  inférieur  possèdent  aussi  un  certain  nombre  de  fibres  sensitives. 
Les  faits  physiologiques  et  pathologiques  s’accordent  pour  nous  démontrer 
que  les  deux  nerfs  laryngés  concourent  à la  fois,  quoique  dans  une  propor- 
tion inégale,  à l’innervation  sensitive  de  l’organe  de  la  phonation.  Et,  à ce 
sujet,  nous  ferons  remarquer,  avec  Mandelstamm,  que  les  nerfs  laryngés  ne 
se  distribuent  pas  exactement,  chacun  à la  moitié  du  larynx  qui  lui  corres- 
pond, mais  sur  certains  points  franchissent  la  ligne  médiane  pour  innerver 
une  partie  de  la  moitié  opposée.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  sur  la  face  posté- 
rieure du  larynx  deux  ou  trois  anses  nerveuses  à direction  transversale,  qui 
passent  d’un  côté  à l’autre  et  qui  sont  formées  vraisemblablement  par  deux 
ordres  de  fibres  : par  des  fibres  qui,  des  nerfs  du  côté  droit,  se  portent  à 
gauche  et  par  des  fibres  qui,  vice  versa,  des  nerfs  gauches  se  portent  au 
côté  droit. 

Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  laryngés  n’est  pas  encore  bien  élucidé. 
On  rencontre  sur  leur  trajet  de  nombreuses  cellules  ganglionnaires.  Stirling 
les  a vus,  sur  l’épiglotte,  former  un  très  riche  plexus  de  fibres  à myéline, 
immédiatement  au-dessous  de  l’épithélium.  De  son  côté,  Luschka  a signalé 
d’existence,  à l'extrémité  de  certaines  fibrilles  cylindraxiles,  de  corpuscules 
terminaux,  piriformes  ou  ovalaires.  Simanowsky  (1883),  qui  a retrouvé  ces 
corpuscules  terminaux  sur  les  cordes  vocales  inférieures  de  l’homme,  a décrit 
en  outre,  toujours  chez  l’homme,  des  filets  nerveux  dont  les  dernières  rami- 
fications vont  se  perdre  dans  l’épithélium  laryngé,  rappelant  ainsi  par  leur 
disposition  les  terminaisons  sensitives  de  l’épithélium  cornéen. 
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CoYNE, /?rcA.  sur  l'anat.  normale  de  la  muqueuse  du  larynx,  Th.  Paris,  1874  ; Furbringer, 
Beitrag  z.  Kenntniss  der  Kehlkopfsrnuskulatur, lendi,  1875;  Weinberg,  Gestalt  d.  Kehlkopfs 
in  versch.  Lebensaltern,  Arch.  f.  klin.  Ghir.,  1877;  Jacobsen,  Zur  Lehre  vom  Bau  u.  der 
Function  des  menschl.  Thyreo-arytenoideus  beim  Menschen,  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  1877; 
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Muscle  in  the  human  Larynx,  Journ.  of  Anat.  and  PhysioL,  1882;  Du  même,  A Kerato- 
thyro-hyoid  Muscle  as  a variation  in  human  Anatomy,  ibid.,  vol.  XVII;  Kôrner,  Bei- 
træge  z.  vergleich.  Anat.  u.  Physiol.  des  Kehlkopfs  d.  Sæugethiere  u.  des  Menschen, 
Frankfurt,  1884  ; Stirling,  A simple  Melhod  of  demonslrating  the  Nerves  of  the  Epiglottis, 
Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1883;  Fessler,  Ueber  Bau  u.  Innervation  des  Larynxepi- 
thels,  München,  1883;  Simanowsky,  Beitrâge  zur  Anat.  des  Kehlkopfs,  Arch.  f.  mikr. 
Anat.,  1883  ; Du  même.  Ueber  die  Régénération  des  Epithels  der  wahren  Stimmbander, 
ibid.,  1883;  Exner,  Die  Innervation  des  Kehlkopfs,  Wiener  Sitzungsberichte,  1884;  Sy 
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Meyer  (V.),  Die  Wirkung  der  Stimmritzenmuskeln,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 1889: 
ScHULTZE,  Ueber  Anomalien  des  Schildknorpels,  Dissert.,  1890;  Livon,  Innervation  du 
muscle  crico-thyroïdien,  Arch.  de  Physiol.,  1891;  Kanthack,  The  morphologie  of  the 
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ARTICLE  II 

CONDUIT  TRACHÉO-BRONCHIQUE 

Le  conduit  trachéo-bronchique,  qui  fait  suite  au  larynx,  s’étend  depuis  le 
cartilage  cricoïde  jusqu’au  hile  du  poumon.  Il  est  constitué,  à son  origine 
et  dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  par  un  canal  unique,  impair  et 
médian,  la  trachée-artère.  Ce  canal  occupe  d’abord  le  cou.  Puis,  il  pénètre 
dans  le  thorax,  où  il  se  divise  en  deux  branches  latérales,  les  bronches,  qui 
se  portent  obliquement,  celle  de  gauche  au  hile  du  poumon  gauche,  celle  de 
droite  au  hile  du  poumon  droit. 


§ I.  — Trachée-artère 

La  trachée-artère  (de  âpre  et  apTVjpia,  artère,  parce  que  les  saillies  que 

forment  ses  cerceaux  cartilagineux  la  rendent  irrégulière  et  rude  au  toucher) 
est  cette  portion  du  conduit  aérifère  qui  se  trouve  comprise  entre  l’extré- 
mité inférieure  du  larynx  et  l’origine  des  bronches.  Son  extrémité  supérieure, 
chez  l’adulte,  répond  à la  cinquième  ou  sixième  vertèbre  cervicale  ; son  ex- 
trémité inférieure,  à la  troisième  ou  quatrième  vertèbre  dorsale.  Chez  le 
fœtus,  la  trachée  commence  un  peu  plus  haut,  en  regard  de  la  cinquième 
ou  de  la  quatrième  cervicale  ; elle  se  bifurque  ordinairement  au  niveau  du 
disque  intervertébral  qui  sépare  la  deuxième  dorsale  de  la  troisième. 

A.  — Considérations  générales 

1°  Situation.  — La  trachée-artère,  conduit  impair  et  symétrique,  est  située; 
tout  d’abord  à la  partie  antérieure  et  inférieure  du  cou.  En  quittant  cette. 
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région,  elle  descend  en  arrière  du  sternum  pour  occuper  la  partie  supérieure 
du  thorax.  Dans  tout  son  trajet,  elle  occupe  le  plan  médian  et  se  trouve 
placée,  comme  le  larynx  du  reste,  en  avant  du  canal  alimentaire. 

2®  Direction.  — Considérée  au  point  de  vue  de  sa  direction,  la  trachée- 
artère  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Elle  s’écarte 
ainsi  progressivement  de  la  surface  cutanée  : l’intervalle  qui  la  sépare  de  la 
peau  est  de  18  millimètres  à son  extrémité  supérieure,  de  45  millimètres  au 

niveau  de  la  fourchette  sternale, 
de  7 centimètres  au  niveau  de  son 
extrémité  inférieure.  Depuis  son  ori- 
gine jusqu’à  sa  bifurcation,  la  tra- 
chée suit  un  trajet  assez  régulière- 
ment rectiligne.  Parfois,  cependant, 
elle  est  légèrement  flexueuse,  sur- 
tout sur  les  sujets  âgés,  mais  les 
courbures  qu’elle  présente  dans  ce 
cas  sont  généralement  peu  accusées 
et  s’effacent  quand  on  porte  la  tête 
dans  l’extension. 

3^  Mobilité. — La  trachée-artère, 
essentiellement  extensible  et  élasti- 
que, suit  le  larynx  dans  tous  ses 
déplacements  : elle  s’élève  quand 
celui-ci  se  porte  en  haut,  pour  re- 
venir à sa  position  initiale  quand 
il  se  porte  en  bas.  De  plus,  sous  une 
influence  quelconque,  action  des 
doigts,  action  des  productions  pa- 
thologiques, elle  se  laisse  déplacer 
plus  ou  moins,  soit  à gauche,  soit  à 
droite. 

4®  Forme.  — Sa  forme  est  celle 
d’un  tube  cylindrique  dont  la  partie 
supérieure,  le  quart  ou  le  cinquième 
environ,  serait  remplacée  par  une 
surface  plane  (fig.  1455,1).  Dans  sa 
partie  moyenne,  le  cylindre  trachéal,  abstraction  faite  de  sa  portion  plane, 
est  à peu  près  régulier,  quoique  très  rarement  d’une  symétrie  parfaite; 
mais,  dans  ses  régions  extrêmes,  il  est  légèrement  aplati  : aplati  trans- 
versalement à sa  partie  supérieure,  dans  le  sens  antéro-postérieur  à sa 
partie  inférieure. 

En  outre,  la  surface  extérieure  de  la  trachée  nous  présente  un  certain 
nombre  de  dépressions  plus  ou  moins  marquées,  dont  deux  sont  à peu  près 
constantes.  L’une,  située  à gauche,  immédiatement  au-dessus  de  sa  bifur- 


Fig.  14ü5. 

La  trachée  et  les  bronches,  vue  antérieure. 


cartilage  cricoïde.  — 2,  premier  anneau  de  la  tra- 
chée. — 3,  dernier  anneau  de  la  trachée,  en  forme  d’é- 
peron. — 4,  empreinte  thyro’idienne.  — 5,  empreinte 
aortique.  — 6,  bronche  droite  trifurquée.  — 7,  bronche 
gauche  bifurquée. 
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cation,  est  déterminée  par  la  crosse  de  l’aorte  : nous  l’appellerons  pour  cette 
raison,  V empreinte  aortique  (fîg.  1455,5).  L’autre,  située  également  à gauche 
mais  à sa  partie  supérieure,  paraît  être  le  résultat  d’une  compression  exercée 
sur  la  trachée  par  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde  : c’est  V empreinte  thy- 
roïdienne 1455,4).  Cette  dernière  dépression  s’étend  du  deuxième  au 
cinquième  anneau  de  la  trachée  : à son  niveau,  les  anneaux  cartilagineux 
sont  aplatis  sur  leur  moitié  gauche,  parfois  déprimés  en  gouttière,  et  le  plus 
souvent  leur  moitié  droite  n’en  est  que  plus  arrondie  et  plus  convexe  (Lejars). 

Nous  devons  ajouter,  en  ce  qui  con- 
cerne la  configuration  générale  de  la 
trachée,  que  son  diamètre  augmente 
graduellement  en  allant  de  haut  en 
bas.  Ce  conduit  n’est  donc  pas  un 
véritable  cylindre,  mais  en  réalité  une 
espèce  de  tronc  de  cône  très  allongé 
dont  la  base  répondrait  à son  extré- 
mité inférieure. 

5*"  Dimensions.  — La  longueur  de 
la  trachée,  le  sujet  étant  debout  et 
regardant  l’horizon,  mesure  12  centi- 
mètres chez  l’homme,  11  centimètres 
chez  la  femme.  Mais  le  cylindre  tra- 
chéal n’a  pas  une  longueur  absolument 
fixe  : il  s’allonge  quand  le  larynx 
s’élève  ou  quand  la  colonne  cervicale 
se  renverse  en  arrière  ; il  se  raccourcit 
dans  les  conditions  contraires,  c’est- 
à-dire  quand  le  larynx  s’abaisse  ou 
quand  la  colonne  cervicale  s’infléchit 
en  avant.  La  différence  qui  existe 
entre  les  dimensions  extrêmes  de  la 
trachée,  longueur  maxima  et  longueur 
minima,  est  de  3 ou  4 centimètres, 
soit  le  tiers  ou  le  quart  de  sa  longueur 
ordinaire.  L’allongement  de  la  trachée 
s’effectue  grâce  à l’élasticité  de  la 
membrane  qui  sépare  les  cerceaux 
cartilagineux.  Quant  au  raccourcissement,  il  se  produit  sous  l’influence  de 
cette  même  élasticité  et  n’est  limité  que  par  la  rencontre  des  anneaux. 

Les  dimensions  horizontales  de  la  trachée  varient,  comme  celles  du  larynx, 
suivant  le  sexe  et  suivant  les  âges  : l’observation  démontre  qu’elles  sont 
généralement  plus  considérables  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  plus  con- 
sidérables aussi  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant.  Chez  l’homme  adulte,  le  dia- 
mètre transversal  mesure  de  18  à 22  millimètres,  soit  une  moyenne  de 
20  millimètres  ; le  diamètre  antéro-postérieur,  plus  court,  est  de  14  à 18  mil- 


1 


Fig.  1456. 

La  trachée  et  les  bronches,  vue 
postérieure. 


cartilage  cricoïde.  — 2,  extrémité  des  cerceaux 
cartilagineux.  — 3,  membrane  fibro-musculeuse  de 
la  trachée.  — 3’,  la  même,  au  niveau  des  bronches. 
— 4, 4,  saillies  glandulaires. 
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limètres,  en  moyenne  10  millimètres.  Ces  dimensions  s’appliquent  à la  tra- 
chée morte,  je  veux  dire  à la  trachée  examinée  sur  le  cadavre.  Mais  elles  sont 
notablement  différentes  sur  la  trachée  vivante  (Nicaise  et  Lejars)  et  cela,  par 
suite  du  rapprochement  des  deux  extrémités  des  cerceaux  cartilagineux. 
A l’état  ordinaire,  les  fibres  musculaires  de  la  trachée  (voy.  p.  740)  sont  en 
contraction  : comme  conséquence,  les  extrémités  des  cerceaux  cartilagineux 
arrivent  au  contact  et  le  segment  postérieur  ou  segment  mou  de  la  trachée  se 
plisse  en  une  sorte  de  bourrelet  longitudinal  qui  fait  saillie  dans  la  cavité  du 
conduit  aérifère.  Telle  est  la  disposition  qu’on  observe  constamment  chez  un 
chien  vivant,  tant  que  la  respiration  reste  calme.  Mais  si  l’animal  vient  à crier, 
si  la  respiration  devient  forte  et  tumultueuse,  la  contraction  cesse,  les  extré- 
mités des  cerceaux  cartilagineux  s’écartent  et,  du  même  coup,  s’efface  le 
bourrelet  dont  il  a été  question  plus  haut.  Ce  dernier  état  de  la  trachée,  si 
différent  de  l’état  précédent,  est  précisément  celui  que  l’on  observe  après  la 
mort  et  l’on  voit  par  ce  simple  exposé  que  les  dimensions  horizontales  (dia- 
mètre transversal  et  diamètre  antéro-postérieur)  sont  plus  considérables  sur  le 
cadavre  que  celles  qu’on  observe  sur  le  vivant,  les  seules  qui  soient  réelle- 
ment utiles  dans  la  pratique.  Lejars,  qui  a étudié  comparativement  les  dimen- 
sions du  conduit  trachéal  dans  l’un  et  l’autre  état,  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

TRACHÉE  MORTE  TRACHÉE  VIVANTE  DIFFÉRENCE 


Largeur  du  1®''  anneau 

1 

12®'-, 

4-,7 

— 5®  anneau 

16,  8 

11,  7 

5,  1 

— 6®  anneau.  ...  * 

17,  5 

11,  5 

6, 

— 9®  anneau 

18, 

11,  8 

7,  8 

Gomme  on  le  voit  par  ce  tableau,  qui 

résume  les 

observations 

prises 

Il  sujets,  la  différence  qui  existe  entre  le  diamètre  de  la  trachée  morte  et 
celui  de  la  trachée  vivante  est  considérable  : il  est  de  4"'"", 7 au  niveau  du 
premier  anneau  et  de  7“"^, 8 au  niveau  du  neuvième.  Nous  devons  ajouter 
que  cette  différence  s’atténue  peu  à peu  en  passant  de  l’adulte  au  vieillard. 
Chez  ce  dernier,  en  effet,  la  calcification  plus  ou  moins  complète  des  anneaux 
cartilagineux  d’une  part  et,  d’autre  part,  l’atrophie  consécutive  des  fibres 
musculaires  apportent  nécessairement  une  grande  gêne  au  jeu  de  la  tra- 
chée, je  veux  dire  à ces  alternatives  de  resserrement  et  de  dilatation,  de  sys- 
tole et  de  diastole,  que  nous  présente  la  trachée  de  l’enfant  et  de  l’adulte. 

B.  — Rapports 

La  trachée-artère  est  entourée  dans  toute  son  étendue  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  lâche  et  très  abondant,  qui  favorise  ses  mouvements  et  qui 
joue  à son  égard,  jusqu’à  un  certain  point,  le  rôle  d’une  membrane  séreuse. 
Par  l’intermédiaire  de  cette  atmosphère  cellulo-graisseuse,  la  trachée  pré- 
sente des  rapports  importants,  qui  diffèrent  pour  sa  portion  cervicale  et 
pour  sa  portion  thoracique. 

1°  Portion  cervicale. — Dans  sa  portion  cervicale,  la  trachée  est  relative- 
ment superficielle.  Elle  présente  les  rapports  suivants: 
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a.  En  avant,  elle  est  en  rapport  : avec  l’isthme  du  corps  thyroïde,  qui 

recouvre  ses  trois  ou  quatre  premiers  anneaux  ; 2*^  plus  has,  avec  les  veines 
thyroïdiennes  inférieures,  toujours  multiples,  généralement  très  volumi- 
neuses et  plus  ou  moins  anastomosées,  qui  descendent  vers  la  fourchette  ster- 
nale pour  se  jeter  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche;  3®  avec 
l’artère  thyroïdienne  de  Neubauer,  quand  elle  existe;  4°  avec  les  muscles 
sterno-thyroïdiens  et  sterno-hyoïdiens  ; ces  muscles  (t.  I,  p.  535)  sont 
séparés  sur  la  ligne  médiane  de  leurs  homologues  du  côté  opposé  par  un 
espace  étroit,  presque  linéaire,  comblé  parla  ligne  blanche  sous-hyoïdienne, 
espèce  de  raphé  fibreux  à la  constitution  duquel  concourent  à la  fois  les 
fibres  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle  et  celles  de  l’aponévrose  cervi- 
cale moyenne.  Sur  ces  lames  musculaires  s’étalent,  enfin,  l’aponévrose  cer- 
vicale superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau.  Tout  à fait 
en  bas,  la  portion  cervicale  de  la  trachée  est  encore  en  rapport  par  sa 
face  antérieure  avec  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  dans  les 
cas  où  ce  vaisseau  déborde  le  sternum  et  s’élève  plus  ou  moins  haut  dans  la 
région  sous-hyoïdienne. 

b.  En  arrière,  la  ti^achée  répond  dans  toute  son  étendue  au  conduit  œso- 
phagien, qui  la  déborde  un  peu  à gauche  (fig.  1485)  et  auquel  elle  est  unie 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  mélé  de  fibres  élastiques. 

c.  Sur  les  côtés,  la  trachée  est  embrassée  à sa  partie  supérieure  par  les  lobes 
du  corps  thyroïde  (fig.  1485),  qui,  en  augmentant  de  volume  comme  dans  le 
goitre,  peuvent  comprimer  latéralement  le  conduit  aérifère  et  déterminer 
ainsi  des  phénomènes  de  suffocation.  — Plus  bas,  elle  est  en  rapport  avec 
le  paquet  vasculo-nerveux  du  cou,  c’est-à-dire  avec  la  carotide  primitive,  la 
jugulaire  interne  et  le  pneumogastrique,  auxquels  il  convient  d’ajouter  les 
deux  artères  thyroïdienne  inférieure  et  vertébrale.  Nous  devons  faire  remar- 
quer à ce  sujet  que  les  vaisseaux  précités  ne  présentent  des  rapports  intimes 
avec  la  trachée  qu’au  voisinage  de  la  fourchette  sternale.  Au-dessus  du  ster- 
num en  effet,  par  suite  de  leur  direction  qui  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors,  ils  sont  séparés  du  conduit  aérifère  par  un  certain  inter- 
valle qui  s’accroît  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’élève  : cet  inter- 
valle est  comblé  par  une  masse  de  tissu  cellulaire,  au  sein  de  laquelle  s’éche- 
lonnent de  nombreux  ganglions  lymphatiques.  — La  trachée-artère  est  encore 
en  rapport  latéralement  avec  les  deux  nerfs  récurrents  qui  cheminent,  celui 
de  droite  sur  la  face  postérieure  de  la  trachée,  celui  de  gauche  dans  l’angle 
rentrant  que  forme  la  trachée  avec  l’œsophage. 

2®  Portion  thoracique. — La  portion  thoracique  de  la  trachée  est  beaucoup 
plus  profonde  que  sa  portion  cervicale.  Elle  occupe  dans  toute  son  étendue 
le  médiastin  postérieur. 

a.  En  avant,  elle  est  successivement  en  rapport  : à sa  partie  supérieure, 

avec  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  qui  repose  immédiatement 
sur  elle,  et,  sur  un  plan  plus  superficiel,  avec  le  thymus  (chez  le  nouveau- 
né),  le  muscle  sterno-thyroïdien  et  la  première  pièce  du  sternum;  2^^  à sa 
partie  inférieure,  avec  le  tronc  artériel  brachio-céphalique,  qui  la  croise 
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obliquement  en  se  portant  en  haut  et  à droite,  avec  l’artère  carotide  primi- 
tive gauche,  qui  se  porte  obliquement  en  haut  et  à gauche,  enfin  avec  la 
crosse  aortique  qui,  en  gagnant  la  colonne  vertébrale,  s’applique  directement 
contre  sa  face  antéro-latérale  gauche  et  y détermine,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  une  empreinte  plus  ou  moins  marquée  (fîg.  1489,4). 

b.  En  arrière,  la  trachée-artère  répond  encore  à l’œsophage  qui  la  sépare 
de  la  colonne  vertébrale. 

c.  Sur  les  côtés,  elle  est  en  rapport  : h gauche,  avec  la  plèvre  médias- 

tine  gauche  qui  la  sépare  du  poumon  gauche,  avec  le  nerf  récurrent  gauche 
et  avec  la  crosse  de  l’aorte  qui  la  croise  d’avant  en  arrière;  2°  à droite,  avec 
la  plèvre  médiastine  droite  qui  la  sépare  du  poumon  droit,  avec  la  veine  cave 
supérieure  qui  la  longe  de  haut  en  bas  et  avec  la  grande  azygos  qui  la  croise 
d’arrière  en  avant  pour  aller  s’ouvrir  dans  la  veine  cave. 

d.  Au  niveau  de  sa  bifurcation,  la  trachée  répond  au  péricarde  et  aux 
oreillettes  du  cœur.  Elle  a en  avant  d’elle  et  sur  un  plan  un  peu  inférieur  la 
bifurcation  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire  et  plus  spécialement  la  branche 
droite  de  cette  artère  (fîg.  1460).  Elle  est  enlacée,  tant  sur  sa  face  antérieure 
que  sur  sa  face  postérieure,  par  les  nombreuses  ramifications  du  pneumo- 
gastrique et  du  grand  sympathique  dont  l’ensemble  constitue  le  plexus  pul- 
monaire. 

î C.  — Constitution  ANATOMIQUE 

La  trachée  se  compose  essentiellement  de  deux  tuniques  : une  tunique 
externe,  à la  fois  fibreuse  et  cartilagineuse,  qui  constitue  pour  ainsi  dire  la 
charpente  ou  squelette  du  conduit  ; une  tunique  interne,  muqueuse,  à la 
surface  de  laquelle  viennent  s’ouvrir  de  nombreuses  glandes. 

1°  Tunique  fibro-cartilagineuse.  — La  tunique  externe  de  la  trachée  est 
constituée  : 1®  par  une  membrane  fibreuse  et  élastique  ; 2®  par  des  pièces 
cartilagineuses,  les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée,  qui  se  développent 
dans  son  épaisseur;  3®  par  des  fibres  musculaires,  qui  se  disposent  sur  sa 
face  postérieure. 

a.  Membrane  fibreuse.  — La  membrane  fibreuse  revêt  la  forme  d'un 
cvlindre  creux  ou,  si  l’on  veut,  d'un  long  tube  qui  occupe  sans  interruption 
toute  la  hauteur  de  la  trachée.  En  haut,  elle  se  continue  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  cartilage  cricoïde  avec  le  périchondre  qui  recouvre  le  cartilage. 
En  bas,  elle  se  bifurque  pour  se  continuer  de  même  avec  la  membrane  simi- 
laire qui  forme  la  tunique  externe  des  bronches. 

Histologiquement,  elle  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  auxquelles 
viennent  se  mêler  un  grand  nombre  de  fibres  élastiques.  Elle  est  traversée, 
çà  et  là,  par  les  nerfs  et  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qui  se 
rendent  à la  muqueuse  trachéale. 

b.  Cerceaux  cartilagineux.  — Les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée 
sont  situés  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  précédente,  qui  se  dédouble 
pour  les  recevoir  et  qui  naturellement  augmente  d’épaisseur  à leur  niveau. 
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On  en  compte  chez  l’homme  de  15  à 20,  disposés  horizontalement  les  uns 
au-dessus  des  autres.  Chacun  d’eux  mesure  en  moyenne  de  2 à 4 millimètres 
de  hauteur.  Les  intervalles  qui  les  séparent  et  que  l’on  désigne  quelquefois 
sous  le  nom  de  cerceaux  membraneux,  ont  une  hauteur  qui  est  toujours  un 
peu  moindre  : cette  hauteur  représente,  suivant  les  cas,  les  deux  tiers  ou 
seulement  la  moitié  de  celle  des  cerceaux  cartilagineux. 

Les  cerceaux  cartilagineux  ont  la  forme  d’un  anneau  incomplet,  d’un  an- 
neau dont  on  aurait  enlevé  le  quart  ou  le  cinquième  postérieur.  En  consé- 
quence, ils  n’entourent  jamais  la 
trachée  d’une  façon  complète  : ils 
occupent  seulement  sa  face  anté- 
rieure et  ses  faces  latérales.  Quant 
à sa  face  postérieure,  celle  que  nous 
avons  vue  être  régulièrement  plane, 
elle  est  formée  exclusivement  par 
la  membrane  fibreuse. 

Chacun  des  cerceaux  cartilagi- 
neux, considéré  isolément,  nous 


présente  (fig.  1458,1)  : une  surface 

extérieure,  qui  est  convexe  dans  le 
sens  transversal,  plane  dans  le  sens 
vertical;  2^  une  surface  intérieure, 
qui  est  concave  transversalement  et 
convexe  de  bas  en  haut  ; 3®  deux 
bords,  l’un  supérieur,  l’autre  infé- 
rieur, plus  ou  moinshorizontaux,  qui 
s’unissent  avec  les  cerceaux  mem- 
braneux correspondants;  4°  enfin 
deux  extrémités,  l’une  droite,  l’autre 
gauche,  qui  sont  brusquement  cou- 
pées et  un  peu  renversées  en  dehors. 

Il  existe  en  général  peu  de  régularité  dans  la  disposition  des  cerceaux  car- 
tilagineux de  la  trachée.  Tout  d’abord,  ils  n’ont  pas  tous  la  même  hauteur 
et  chacun  d’eux,  pris  à part,  est  bien  loin  de  présenter  une  hauteur  uniforme 
sur  tous  les  points  de  son  étendue.  Puis,  ils  ne  sont  pas  toujours  rigoureu- 
sement parallèles  les  uns  aux  autres.  On  les  voit,  au  contraire,  s’incliner  en 
haut  et  en  bas,  arriver  au  contact  des  cerceaux  voisins  et  s’unir  à eux,  soit 
par  l’une  ou  l’autre  de  leurs  extrémités,  soit  par  un  point  quelconque  de 
leur  bord  supérieur  ou  inférieur.  On  rencontre  parfois  des  cerceaux  beau- 
coup plus  hauts  que  les  autres,  qui  résultent  vraisemblablement  de  la  fusion 
complète  de  deux  cerceaux  primitivement  distincts.  Dans  d’autres  cas,  cer- 
tains cerceaux  se  bifurquent  à l’une  ou  l’autre  de  leurs  extrémités,  quelque- 
fois aux  deux.  Il  est  probable  que  les  dissidences  des  auteurs  touchant  le 
nombre  des  cerceaux  de  la  trachée  proviennent  en  grande  partie  de  ces  faits 
de  soudure  ou  de  bifurcation  de  certains  d’entre  eux,  qui  diminuent  leur 
nombre  dans  le  premier  cas  et  l’augmentent  dans  le  second. 


Fig.  1457. 

La  trachée-artère,  incisée  longitudinalement 
à sa  partie  postérieure  et  étalée. 

1,  sa  portion  fibro-cartüagineuse.  — 2,  sa  portion 
membraneuse.  — 3,  cerceaux  cartilagineux,  — 4,  cer- 
ceaux membraneux. 
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Deux  cerceaux  cartilagineux,  le  premier  et  le  dernier,  affectent  une  dispo- 
sition qui  leur  est  propre.  — Le  premier  se  distingue  des  autres  par  sa 
hauteur  qui  est  plus  considérable.  Il  n’est  pas  rare  de  le  voir  se  continuer 
avec  le  cartilage  cricoïde  à l’aide  de  deux  petites  apophyses  qui  occupent 
ses  parties  latérales.  — Le  dernier,  celui  qui  précède  immédiatement  la  bi- 
furcation de  la  trachée,  s’infléchit  en  bas  à sa  partie  moyenne,  de  façon  à 
former  une  sorte  d’éperon  dont  le  sommet  se  dirige  en  bas 
et  en  arrière  (fig.  1455,3).  Par  suite  de  cette  inflexion,  il  se 
décompose  réellement  en  deux  demi-cerceaux  à direction 
oblique,  auxquels  font  suite  les  cerceaux  cartilagineux  des 
bronches. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  cerceaux 
cartilagineux  de  la  trachée  sont  formés  par  un  tissu  hyalin 
qui  ne  présente  ici  rien  de  particulier.  On  les  trouve  assez 
souvent,  chez  les  vieillards,  plus  ou  moins  envahis  par  l’os- 
sifîcation.  A la  fois  très  élastiques  et  très  résistants,  ils 
ont  pour  attribution,  de  même  que  les  cartilages  du  nez  et 
ceux  du  larynx,  de  résister  à la  pression  atmosphérique  au 
moment  où  elle  tend  à affaisser  le  conduit  aérifère,  de  main- 
tenir ce  conduit  toujours  béant  et  d’assurer  ainsi  une  libre 
circulation  à la  colonne  d’air  qui,  à chaque  inspiration,  se 
précipite  vers  les  vésicules  pulmonaires. 

c.  Fibres  musculaires.  — Ces  fibres,  bien  décrites  en 
1883  par  Stirling,  se  rencontrent  à la  partie  postérieure  de 
la  trachée,  sur  toute  la  portion  de  la  paroi  qui  est  dépourvue 
de  cartilages.  Elles  forment  là  un  plan  continu,  le  muscle 
trachéal,  dont  l’épaisseur  varie,  suivant  les  sujets,  de  1 
à 2 millimètres.  Leur  direction  est  transversale  ; on  ren- 
contre, cependant,  sur  les  portions  latérales  du  muscle 
trachéal  quelques  fibres  disposées  dans  le  sens  longitudinal 
(Kôlliker,  Verson). 

Les  fibres  constitutives  du  muscle  trachéal  s’insèrent,  à 
gauche  et  à droite,  sur  les  extrémités  des  cerceaux  cartila- 
gineux correspondants  et,  dans  l’intervalle  des  cerceaux 
cartilagineux,  sur  la  membrane  fibreuse  qui  les  unit.  Cette 
insertion  se  fait  à l’aide  de  tout  petits  tendons  élastiques. 
Du  reste,  en  avant  de  ce  plan  musculaire,  entre  lui  et  la  muqueuse,  s’étalent 
de  nombreux  faisceaux  de  fibres  élastiques,  affectant  pour  la  plupart  une 
direction  longitudinale.  Leur  développement,  assez  faible  à la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée,  augmente  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on  se 
rapproche  des  bronches. 

Les  fibres  musculaires  de  la  trachée  sont  des  fibres  lisses.  En  se  contrac- 
tant, elles  rapprochent  l’une  de  l’autre  les  deux  extrémités  des  cerceaux 
cartilagineux  sur  lesquels  elles  s’insèrent  et  diminuent  d’autant  le  diamètre 
transverse  de  la  trachée.  Elles  résistent  ainsi  à l’effort  de  la  colonne  d’air 


1 


Fig.  1458. 
Loupe  longitudi- 
nale de  la  tra- 
chée. 

l,  cerceaux  cartila- 
gineux. — 2,  mem- 
brane fibreuse  (cer- 
ceaux membraneux). 
— 3,  muqueuse.  — 
4,  couche  sous-mu- 
queuse. 
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expiré,  qui  dans  certaines  circonstances,  la  toux  et  l’effort  par  exemple, 
tendraient  à dilater  outre  mesure  le  conduit  aérifère. 


2^  Tunique  muqueuse.  — La  muqueuse  de  la  trachée  revêt  régulièrement 
toute  la  surface  intérieure  de  ce  conduit,  sans  présenter  aucun  pli,  soit  dans 
le  sens  longitudinal,  soit  dans  le  sens  transversal.  Elle  est  mince,  demi- 
transparente,  très  adhérente  aux  parties  qu’elle  recouvre.  Comme  la  mu- 
queuse laryngée  à la- 
quelle elle  fait  suite,  la 
muqueuse  trachéale  se 
compose  : 1®  d’une  cou- 
che épithéliale  ; 2®  d’un 
derme  ou  chorion  ; 3® 
d’un  grand  nombre  de 
formations  glandulaires, 
qui  sont  placées  au-des- 
sous d’elle , mais  qui 
viennent  s’ouvrir  à sa 
surface. 


a.  Epithélium,  — L’é- 
pithélium de  la  trachée 
est  un  épithélium  cylin- 
drique à cils  vibratilês  ; 
il  ressemble  tout  à fait 
à celui  qui  tapisse  la 
région  non  olfactive  des 
fosses  nasales  et  la  plus 
grande  partie  du  larynx. 

C’est  un  épithélium  stra- 
tifié, c’est-à-dire  composé 
de  plusieurs  rangées  de 
cellules  superposées.  Il 
se  termine  du  côté  de  la 
lumière  de  la  trachée  par 
une  ligne  de  cils  vibratilês,  interrompue  çà  et  là  par  l’ouverture  d’une  glande 
ou  par  la  présence  de  cellules  caliciformes  à mucus. 


Fig.  1459. 

Coupe  longitudinale  pratiquée  sur  la  trachée  d’un  enfant 
(d’après  Klein). 

a,  épithélium  cilié,  prismatique  stratifié  delà  surface  libre  ; — 6,1e  base- 
ment membrane;  — c,  la  muqueuse  ; — d,  les  réseaux  de  fibres  élasti- 
ques longitudinales  ; les  noyaux  ovales  entre  ces  réseaux  indiquent  les 
corpuscules  du  tissu  conjonctif  ; — e,  le  tissu  sous-muqueux  contenant 
les  glandes  muqueuses;  — f,  larges  vaisseaux  sanguins;  — g,  cellules 
graisseuses;  — h,  cartilage  hyalin  des  anneaux  de  la  trachée. 


b.  Chorion.  — Le  chorion  ou  derme  muqueux  est  constitué  par  du  tissu 
conjonctif,  renfermant  un  grand  nombre  de  fibres  élastiques.  Dans  la  portion 
externe  de  la  muqueuse  qui  confine  aux  fibres  musculaires,  les  fibres  élas- 
tiques, s’accolant  les  unes  aux  autres,  forment  les  bandelettes  longitudinales 
dont  il  a déjà  été  question  plus  haut.  Ainsi,  le  tissu  élastique  est  assez  abon- 
dant pour  constituer  dans  la  tunique  muqueuse  de  la  trachée  des  formations 
spéciales;  chez  les  grands  animaux  même,  l’éléphant  par  exemple  (Sappey), 
il  forme  à ce  niveau  de  véritables  lames  de  plusieurs  millimètres  d’épaisseur. 
Le  chorion  trachéal  est,  en  outre,  le  siège  d’une  infiltration  abondante  de 
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globules  blancs  : ces  derniers  sont  situés  de  préférence  immédiatement  au- 
dessous  de  la  membrane  basale  qui  limite  le  chorion  en  dedans,  du  côté 
de  l’épithélium. 

c.  Glandes.  — Les  glandes  de  la  trachée  sont  toutes  des  glandes  en  grappe, 
composées  d’un  canal  excréteur  plus  ou  moins  long,  auquel  est  appendu  un 
nombre  variable  d’acini.  De  dimensions  très  différentes  (1/2  mill.  à 3 mill. 
de  diamètre),  ces  glandes  sont  situées  principalement  dans  les  intervalles 
des  anneaux  cartilagineux  et  dans  la  portion  postérieure  de  la  trachée.  Celles 
qui  occupent  cette  dernière  région  sont,  en  général,  les  plus  volumineuses. 
Leur  corps,  formé  parla  réunion  des  acini,  prend  place  soit  immédiatement 
au-dessous  de  la  muqueuse,  entre  celle-ci  et  les  fibres  musculaires,  soit 
même  extérieurement  à ces  dernières,  entre  elles  et  la  tunique  fibreuse. 

D.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Artères.  — Les  artères  destinées  à la  trachée  proviennent  de  plusieurs 
sources  : des  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures,  des  thymiques  et  de 
la  bronchique  droite.  Les  rameaux  et  ramuscules  que  ces  différentes  artères 
fournissent  à la  trachée  se  distribuent  principalement  à la  muqueuse,  aux 
glandes  et  à la  couche  musculaire.  Ils  forment  au-dessous  de  la  muqueuse 
un  premier  réseau,  où  la  plupart  d’entre  eux  sont  dirigés  transversalement. 
Les  artères  qui  émanent  de  ce  réseau  pénètrent  dans  la  muqueuse  et  y affec- 
tent de  préférence  une  direction  longitudinale.  Finalement,  elles  se  résolvent 
en  un  riche  réseau  capillaire  dont  les  mailles  polygonales  sont  situées  immé- 
diatement au-dessous  de  la  membrane  basale. 

2°  Veines.  — Les  veines  de  la  trachée  se  disposent  en  général  de  la  façon 
suivante.  De  petites  veines,  issues  du  réseau  muqueux  et  des  glandes,  che- 
minent d’avant  en  arrière  dans  les  intervalles  des  cerceaux  cartilagineux. 
Arrivées  sur  la  paroi  postérieure  de  la  trachée,  elles  y rencontrent  un  ou 
deux  petits  troncs  longitudinaux,  dans  lesquels  elles  se  jettent  comme  les 
Abeilles  intercostales  dans  les  azygos.  Ces  petits  troncs  collecteurs  sont  situés 
tout  d’abord  au-dessous  de  la  muqueuse;  ils  perforent  ensuite  d’avant  en 
arrière  la  membrane  fibreuse  et  viennent  s’aboucher  dans  les  veines  voisines, 
principalement  dans  les  œsophagiennes  et  les  thyroïdiennes  supérieures. 

3*^  Lymphatiques.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  muqueuse  trachéale 
sont  fort  nombreux;  mais  leur  origine  est  encore  peu  connue.  Comme  les 
veines,  ils  cheminent  d’avant  en  arrière  entre  les  cerceaux  cartilagineux, 
perforent  ensuite  la  membrane  fibreuse  et,  finalement,  viennent  se  jeter 
dans  les  ganglions  qui  s’échelonnent  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée 
et  de  l’œsophage. 

4*^  Nerfs.  — Les  nerfs  destinés  à la  trachée  proviennent  de  deux  sources  : 
du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique.  Ceux  qui  sont  fournis  par  le 
pneumogastrique  proviennent,  en  partie  du  plexus  pulmonaire,  en  partie 
des  récurrents.  Les  autres  émanent  des  ganglions  cervicaux  et  des  deux 
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ou  trois  premiers  ganglions  thoraciques,  soit  directement,  soit  par  l’inter- 
médiaire des  plexus  pulmonaires.  11^  se  distribuent  à la  muqueuse,  à la 
couche  musculaire  et  aux  glandes  : ils  sont  donc,  à la  fois,  sensitifs,  moteurs 
et  sécréteurs. 

A consulter  au  sujet  de  la  trachée,  parmi  les  travaux  récents  : Tarchetti,  Sulla  slrul- 
tura  delle  ghiandole  mucipare  délia  trachea,  Rivista  di  Soresina,  1874;  Frankenhausek, 
Tracheohronchialschleimhaul,  Th.  Dorpat,  1870;  Mackensie,  Ueber  den  Befund  einer 
Excessbildung  an  der  Trachea,  Heschl’s  Med.  Jahrb.,  1881  ; Waller  et  Bjürkman,  Siudien 
ilber  den  Baa  der  Trachealsckleimhaut  mit  besond.  Berücksichtigung  des  Epithels,  Biol. 
Ünters.  v.  Retzius,  1882;  DAjütolo,  D'una  trachea  umana  con  tre  bronchi,  Mem.  délia 
Accad.  di  Bologna,  1885;  Stirling",  The  trachealis  muscle  of  man  and  animais,  Journ.  of 
Anat.  and  Physiol.,  1883;  M.  Sée,  Du  calibre  de  la  trachée  et  des  bronches,  Bull,  de  l’Acad. 
de  Méd.,  1878;  Nicaise,  Physiol.  de  là  trachée  et  des  bronches.  Revue  médicale,  1889; 
Baraban,  L’épithélium  de  la  Irachee  et  des  bronches  chez  un  supplicié,  Rev.  méd.  de  l’Est, 
1890;  Lejars,  La  forme  et  le  calibre  physiologique  de  la  trachée.  Revue  de  Chirurgie,  1891  ; 
Benedicenti,  Ricerche  suite  terminazioni  nervose  nella  mucosa  delta  trachea,  Atti  d.  soc. 
tosc.  di  Sc.  nat.,  Pisa,  1892. 


§ II.  — Bronche  s 

On  donne  le  nom  de  bronches  (de  gorge  ou  gosier)  aux  deux  con- 

duits qui  résultent  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Immédiatement  après  leur 
origine,  les  deux  bronches  s’écartent  l’une  de  l’autre  sous  un  angle  de  85  à 
05  degrés  pour  se  diriger  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  gagner,  celle 
de  gauche  le  hile  du  poumon  gauche,  celle  de  droite  le  hile  du  poumon 
droit  (fig.  1455  et  1456). 

Conformation  extérieure.  — La  conformation  extérieure  des  bronches 
rappelle  exactement  celle  de  la  trachée.  Chacune  d’elles  représente  un  cylindre 
creux  dont  on  aurait  enlevé  le  quart  ou  le  cinquième  postérieur.  Elle  est  par 
conséquent  convexe  et  arrondie  sur  sa  face  antérieure  et  sa  face  latérale, 
assez  régulièrement  plane  sur  sa  face  postérieure. 

2""  Parallèle  anatomique  des  bronches. — Quoique  conformées  sur  un 
même  type,  les  deux  bronches  diffèrent  l’une  de  l’autre  par  leur  direction, 
par  leur  longueur  et  par  leur  calibre  : 

a.  Par  leur  direction.  — Les  deux  bronches,  avons-nous  dit  plus  haut, 
pour  se  porter  de  la  bifurcation  de  la  trachée  au  hile  du  poumon,  suivent 
l’une  et  l’autre  une  direction  qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  Mais,  tandis  que  la  bronche  gauche  est  fortement  oblique,  la  bronche 
droite  l’est  beaucoup  moins  : la  première  tend  à se  rapprocher  de  la  ver- 
ticale, la  seconde  de  l’horizontale. 

b.  Par  leur  longueur.  — La  bronche  gauche  est  toujours  beaucoup  plus 
longue  que  la  bronche  droite.  La  longueur  de  la  bronche  gauche  est,  en 
moyenne,  de  45  à 50  millimètres;  celle  de  la  bronche  droite,  de  20  à 25  mil- 
limètres seulement.  Les  deux  bronches  sont  entre  elles,  sous  ce  rapport, 
comme  le  chiffre  2 est  au  chiffre  1. 

c.  Par  leur  calibre.  — Inversement,  la  bronche  droite  est  beaucoup  plus 
volumineuse  que  la  bronche  gauche.  Tandis  que  le  diamètre  de  la  première 
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mesure  15  ou  16  millimètres,  celui  de  la  seconde  est,  en  moyenne,  de  10  mil- 
limètres seulement.  La  bronche  droite  est  donc  à la  bronche  gauche,  sous  le 
rapport  du  volume,  comme  le  chiffre  8 est  au  chiffre  5.  Cette  différence  de 
calibre,  en  faveur  de  la  bronche  droite,  s’explique  naturellement  par  ce  fait 


22  23 


Fig.  1460. 


La  bifurcation  de  la  trachée,  vue  par  sa  face  postérieure. 

1,  trachée-artère.  — 2 bronche  droite.  — 3,  bronche  gauche.  — ■ 4,  œsophage.  — 5,  oreillette  gauche  du 
cœur.  — 6,  oreillette  droite.  — 7,  aorte,  coupée  au  point  où  elle  commence  à devenir  descendante.  — 8,  artère 
sous-clavière  gauche.  — f»,  artère  carotide  gauche.  — 10.  tronc  artériel  brachio-céphalique.  — 11,  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche.  — 12,  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit.  — 13,  veine  cave  supérieure.  — 
14,  grande  veine  azygos.  — 15,  veine  cave  inférieure.  — 16,  veine  coronaire.  — 17,  artère  pulmonaire  gauche.  — 
18,  artère  pulmonaire  droite.  — 19,  bifurcation  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire. — 20.  veines  pulmonaires  gau- 
ches. — 21,  veines  pulmonaires  droites.  — 22,  pneumogastrique  gauche.  — 23,  nerf  récurrent  gauche.  — 
24,  renflement  ganglionnaire.  — 25,  pneumogastrique  droit.  — 26.  plexus  pulmonaire  postérieur.  — 27,  anastomoses 
des  deux  pneumogastriques  autour  de  l’œsophage  [plexus  œsophagien). 

anatomique  que  le  poumon  droit  l’emporte  constamment  par  son  volume  sur 
le  poumon  gauche.  Si  nous  comparons  les  chiffres  précités  à ceux  qui  repré- 
sentent les  diamètres  horizontaux  de  la  trachée,  nous  voyons  que  les  calibres 
réunis  des  deux  bronches  sont  un  peu  supérieurs  au  calibre  de  ce  dernier 
conduit. 

La  bronche  gauche  et  la  bronche  droite  diffèrent  encore  par  un  certain 
nombre  de  leurs  rapports,  comme  nous  allons  le  voir. 
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3°  Rapports.  — Les  deux  bronches  présentent  des  rapports  qui  leur  sont 
oommuns  et  des  rapports  qui  sont  particuliers  à chacune  d’elles. 

a.  Rapports  communs  aux  deux  bronches.  — Les  bronches,  en  se  portant 
de  la  trachée  aux  poumons,  font  partie  du  pédicule  pulmonaire  et  présentent 
des  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  les  différents  organes  qui  entrent 
dans  la  constitution  de  ce  pédicule  : artères  et  veines  pulmonaires,  artères  et 
veines  bronchiques,  lymphatiques  et  nerfs.  — U artère  pulmonaire^  oblique- 
ment dirigée  en  haut  et  en  dehors,  croise  la  bronche  correspondante  en 
passant  au-devant  d’elle.  Elle  lui  était  inférieure  à son  origine;  elle  lui 
devient  supérieure  au  niveau  du  hile.  — Les  reines  pulmonaires.,  au  nombre 
de  deux  pour  chaque  poumon,  passent  également  au-devant  de  la  bronche, 
sur  un  plan  un  peu  postérieur  à celui  qu’occupe  l’artère  homonyme. — Uar- 
tère  et  la  reine  bronchiques  cheminent  sur  la  face  postérieure  de  la  bronche 
correspondante.  — Les  ruisseaux  lymphatiques  qui  proviennent  des  pou- 
mons et  les  ganglions  lymphatiques  qui  s’échelonnent  sur  leur  trajet,  sont 
irrégulièrement  disséminés  sur  tout  le  pour- 
tour des  bronches.  — Les  nerfs  destinés  au 
poumon  longent  de  préférence  leur  face  pos- 
térieure. — Tous  ces  organes,  contenus  dans 
le  pédicule  du  poumon,  sont  unis  les  uns 
aux  autres  par  un  tissu  cellulaire  abondant 
et  le  pédicule  dans  son  ensemble  est  entouré 
par  un  feuillet  séreux,  la  pierre  du  pédicule^ 
sur  lequel  nous  aurons  à revenir  à propos 
des  plèvres. 

b.  Rapports  particuliers  à chaque  bron- 

che. — La  bronche  droite  est  en  rapport  avec 
deux  vaisseaux  veineux  qui  n’ont  pas  de  repré- 
sentant à gauche.  Ce  sont  : la  veine  cave 

supérieure,  qui  croise  de  haut  en  bas  sa  face 
antérieure  ; 2°  la  portion  terminale  de  l’azygos 
ou  crosse  de  l’azygos,  qui  contourne  succes- 
sivement sa  face  postérieure  et  sa  face  supé- 
rieure (fig.  1461).  — La  bronche  gauche,  à 
son  tour,  est  contournée  d’avant  en  arrière 
par  la  crosse  aortique  dont  la  concavité  ré- 
pond tout  d’abord  à sa  face  antérieure,  puis  à 
sa  face  supérieure  et  enfin  à sa  face  posté- 
rieure. Cette  même  bronche  gauche  est  encore  en  rapport  : en  arrière,  avec 
l’œsophage  qui  la  croise  de  haut  en  bas;  en  avant,  avec  le  canal  artériel  et  le 
plexus  cardiaque. 

3®  Constitution  anatomique.  — Les  bronches  présentent  exactement  la 
même  structure  que  la  trachée  à laquelle  elles  font  suite.  Elles  se  composent, 
comme  cette  dernière  : 

a.  D’une  tunique  externe^  fibreuse  et  élastique,  dans  l’épaisseur  de  laquelle 


% Si 


Fig.  1461. 

Rapports  de  la  bronche  droite, 
vue  latérale. 


1 , tracliée-arlère.  — 2,  bronche  droite, 
coupée  a deux  centimètres  en  dehors  delà  tra- 
chée. — 3,  oesophage.  — 4,  veine  ca^e  supé- 
rieure. - 5,  grande  veine  azygos.  — 6,  ar- 
tère pulmonaire.  — 7,  veines  pulmonaires. 
— 8, 8’,  artères  et  veines  bronchiques.  — 
9,  pneumogastrique  droit.  — 10,  deux  ra- 
meaux du  plexus  bronchique.  — 11,  gan- 
glions lymphatiques.  — 12,  tissu  celiulo- 
graisseux.  — 13,  nerf  phrénique. 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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se  développent  des  cerceaux  incomplets  de  cartilage  hyalin  et  à laquelle  se 
trouve  annexée,  à sa  partie  postérieure  seulement,  une  couche  de  fibres  mus- 
culaires lisses  à direction  transversale. 

b.  D’une  tunique  interne^  la  muqueuse  bronchique,  à la  surface  de  laquelle 
viennent  s’ouvrir  une  multitude  de  petites  glandes  en  grappe.  Du  reste,  la 
muqueuse  et  les  glandes  des  bronches  présentent  les  mêmes  caractères  his- 
tologiques que  celles  de  la  trachée  et  nous  ne  saurions  y revenir  ici  sans 
tomber  dans  des  redites. 

4'^  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  destinées  aux  bronches  proviennent 
des  artères  bronchiques,  branches  de  l’aorte  thoracique.  — Les  reines 
accompagnent  les  artères  et,  comme  elles,  sont  au  nombre  de  deux,  l’une 
pour  la  bronche  gauche,  l’autre  pour  la  bronche  droite.  La  veine  bronchique 
droite  se  jette  habituellement  dans  la  grande  azygos,  tout  près  de  sa  termi- 
naison ; mais  on  la  voit  encore,  dans  certains  cas,  s’ouvrir  dans  le  tronc 
commun  des  veines  intercostales  supérieures  droites  ou  directement  dans  la 
veine  cave  supérieure.  Quanta  la  veine  bronchique  gauche,  elle  se  rend,  sui- 
vant les  cas,  à la  petite  azygos  ou  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique 
gauche,  quelquefois,  mais  plus  rarement,  à la  veine  mammaire  interne.  Les 
deux  veines  bronchiques  sont  dépourvues  de  valvules.  — Les  lymphatiques 
des  bronches  se  jettent  dans  les  nombreux  ganglions  qui  entourent  ces  con- 
duits. — Les  nerfs  émanent  pour  la  plupart  du  plexus  pulmonaire  posté- 
rieur; quelques-uns  proviennent  directement  des  récurrents.  Sur  leur  trajet, 
se  trouvent  de  nombreux  ganglions  : ces  ganglions,  d’après  les  recherches  de 
IvANDARAZKi,  s’observciit  depuis  la  trachée  jusque  sur  les  divisions  bron- 
chiques de  troisième  ordre;  on  les  rencontre  non  seulement  sur  les  fdets 
nerveux  qui  cheminent  à la  surface  extérieure  des  bronches,  mais  encore 
sur  ceux  qui  sont  situés  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse. 

Voyez  au  sujet  des  bronches  : Aeby,  Der  Bronchialbaum  dev  Sdugethiere  und  des  Mens- 
cliea,  Leipzig,  1880;  Kandarazki,  Ueber  die  Nerven  der  Itespirationsiuege,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  1881;  Sciirotten,  Beitrag  zur  Æliologie  der  Lungengangren  nebst  Bemerkungen 
zur  Anat.  der  grossen  Bronchien,  Wien.  klin.  AVochenschr.,  1890;  Narath,  Vergleich.  Ana- 
tomie des  Br  onchiaibaumes,  Verhandl.  der  anat.  Gesellsch.  auf  der  sechsten  Versarnml.  in 
Wien.,  1892;  Bianchi  e Coccm,  Sui  rapporli  deW  albero  bronchiale  colla  pareil  posteriore  del 
torace,  Arch.  ital.  de  Biol.,  1891. 


ARTICLE  111 


POUMONS 


Les  poumons  (-jzvcuawv,  de  rrna  je  respire)  sont  les  organes  essentiels  de 
l’appareil  respiratoire. C’est  en  effet  dans  leur  épaisseur  que  s’accomplit,  sous 
l’action  de  l’air  atmosphérique  que  leur  apportent  incessamment  les  bronches, 
l’important  phénomène  de  l’hématose,  c’est-à-dire  la  transformation  du  sang 
veineux  en  sang  artériel. 

§ I.  — Considérations  générales 
Situation.  — Au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  les  pou- 
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mons  sont  comme  appendus  aux  deux  branches  de  bifurcation  du  conduit 
aérifère.  Ils  sont  situés  en  entier  dans  la  cavité  thoracique,  dont  les  parois  se 
moulent  exactement  sur  eux.  Séparés  des  viscères  abdominaux  par  la  cloison 
diaphragmatique,  ils  sont  séparés  Pun  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane  par 
une  série  d’organes  qui,'  comme  eux,  occupent  le  thorax  ou  bien  ne  font  que 
le  traverser  pour  se  rendre  dans  les  régions  voisines.  Ces  organes,  que  nous 
aurons  à énumérer  plus  tard  en  décrivant  les  rapports  des  poumons,  consti- 
tuent  par  leur  ensemble  une  sorte  de  cloison  interpulmonaire,  à laquelle  on 
donne  le  nom  de  médiastin. 

2®  Volume.  — Le  poumon  étant  essentiellement  constitué  par  un  système 
de  petites  cavités  où  s’engage  l’air  atmosphérique,  son  volume  varie  natu- 


A 


Fig.  1462. 

Les  deux  poumons  en  place,  vue  antérieure. 


A,  trachée-artère.  — B,  bronche  droite.  — B’,  bronche  gauche. 

C,  poumon  droit,  avec  1,  son  sommet;  — 2,  sa  base;  — 3,  sa  face  interne;  — 4,  son  lobe  supérieur;  5,  son 
lobe  moyen;  — 6,  son  lobe  inférieur;  — 7,  sa  scissure  interlobaire  supérieure;  — 8,  sa  scissure  interlobaire 
inférieure. 

C’,  poumon  gauche,  avec  9,  son  sommet;  — 10,  sa  base;  — 1 i,  sa  face  interne,  excavée  en  bas  pour  loger  la 
pointe  du  cœur;  — 12,  son  lobe  supérieur;  — 13,  son  lobe  inférieur;  — 14,  sa  scissure  interlobaire,  aboutissant 
en  bas  à une  forte  échancrure  du  bord  antérieur,  l’échancrure  cardiaque 


1 


rellement  avec  le  degré  de  réplétion  de  ces  cavités  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  avec  la  quantité  d’air  qu’il  contient  : c’est  ainsi  que,  dans  le  rythme 
respiratoire,  la  masse  pulmonaire  s’amplifie  notablement  pendant  l’inspira- 
tion et  se  réduit  au  contraire  au  moment  de  l’expiration. 

A un  état  de  développement  moyen,  je  veux  dire  à un  état  intermédiaire 
à l’inspiration  et  à l’expiration,  le  poumon  nous  présente  les  dimensions 
suivantes  : son  diamètre  vertical,  mesuré  en  arrière  où  il  atteint  sa  plus 
grande  longueur,  est  de  2o  centimètres  en  moyenne  ; son  diamètre  antéro- 
postérieur, mesuré  au  niveau  de  la  base  de  l’organe,  est  de  16  centimètres  ; 
son  diamètre  transverse  maximum,  mesuré  également  au  voisinage  de  la  base, 
est  de  10  centimètres  pour  le  poumon  droit  et  de  7 centimètres  seulement 
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pour  le  poumon  gauche.  Ce  dernier  diamètre,  comme  le  précédent  du  reste, 
diminue  graduellement  en  allant  de  bas  en  haut.  En  les  mesurant  l’un  et 
l’autre  sur  un  certain  nombre  de  coupes  horizontales  du  thorax  pratiquées 
sur  un  sujet  congelé  C j'ai  obtenu  les  chiffres  suivants  : 


NIVEAU  UE  LA  COUPE 

1°  Corps  de  la  3®  dorsale 

2°  Articulation  de  la  4®  dorsale  avec  la  5® 

3°  Corps  de  la  6®  dorsale 

4®  Articulation  de  la  7®  dorsale  avec  la  8® 
5®  Articulation  de  la  9®  dorsale  avec  la  10® 


DIAMÈTRE  DIAMÈTRE 

ANTÉRO-POSTÉRIEUR  TRANSVERSAL 


P.  droit. 

P.  gauche. 

P.  droit. 

P.  gauche. 

0™,85 

0“,82 

0'“,50 

0™,50 

1,  50 

1,  32 

0,  55 

0,  47 

1,  73 

I,  55 

0,  75 

ü,  43 

1,  84 

1,  59 

0,  94 

0,  72 

I,  63 

1,  25 

0,  93 

0,  71 

Le  volume  des  poumons  n’est  pas  exactement  le  même  à droite  et  à gauche. 
Le  poumon  droit,  par  suite  de  la  saillie  considérable  que  forme  le  lobe  droit 
du  foie,  descend  un  peu  moins  bas  que  le  poumon  gauche.  Par  contre,  le 
poumon  gauche,  fortement  déprimé  par  le  cœur  qui,  comme  on  le  sait,  s’in- 
cline de  droite  à gauche,  a un  diamètre  transverse  de  beaucoup  inférieur  à 
celui  du  poumon  droit.  Toute  compensation  faite,  le  volume  du  poumon  droit 
l’emporte  toujours  sur  celui  du  poumon  gauche,  d’un  cinquième  ou  d’un 
sixième  environ.  Ce  chiffre,  toutefois,  n’est  qu’une  moyenne  : sur  dix  sujets 
que  j’ai  examinés  à cet  égard,  j’ai  observé  comme  maximum  un  tiers,  et 
comme  minimum  un  quatorzième. 

Abstraction  faite  des  influences  d’ordre  pathologique  dont  nous  n’avons 
pas  à nous  occuper  ici,  le  volume  des  poumons  varie  suivant  les  âges,  sui- 
vant les  sexes  et  suivant  les  individus.  — En  ce  qui  concerne  les  variations 
suivant  les  âges,  chacun  sait  que,  chez  le  nouveau-né  qui  n’a  pas  encore  res- 
piré, le  poumon  est  réduit  à des  dimensions  qui  diffèrent  beaucoup  de  celles 
qu’il  présentera  plus  tard.  Il  n’occupe  alors  qu’une  toute  petite  portion  de 
la  cage  thoracique  : en  avant,  il  ne  recouvre  pas  le  cœur  et,  d’autre  part,  il 
est  fortement  refoulé  de  bas  en  haut  par  la  voussure  diaphragmatique  qui 
remonte  parfois  jusqu’à  la  troisième  côte.  Lorsque  la  respiration  s’établit 
et  que  l’air  pénètre  dans  le  thorax,  le  bloc  pulmonaire,  jusque-là  compacte, 
immobile  et  pour  ainsi  dire  inerte,  s’adapte  rapidement  à la  fonction  qui 
lui  est  brusquement  dévolue  : il  s’amplifie  dans  tous  les  sens  et,  en  quel- 
ques jours,  il  a acquis  les  dimensions  relatives  qui  le  caractérisent  chez 
l’adulte.  — Les  variatio7is  sexuelles  des  poumons  sont  à peu  près  les  mêmes 
que  celles  du  thorax  ; le  volume  de  ces  organes  est  plus  considérable  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  Nous  devons  ajouter  que,  chez  cette  dernière, 
l’usage  continu  du  corset,  surtout  d’un  corset  très  serré,  en  rétrécissant  le 
thorax  et  en  refoulant  vers  cette  cavité  le  foie  et  l’estomac,  réduit  d’autant  les 
dimensions  de  la  masse  pulmonaire.  — Quant  aux  variations  individuelles, 


* Sur  ce  sujet,  le  bord  antérieur  du  poumon  droit  dépassait  de  beaucoup  la  ligne 
médio-sternale,  disposition  qui  a pour  effet  d’agrandir  un  peu  son  diamètre  antéro-pos- 
térieur, lequel  a été  mesuré  du  bord  postérieur  au  bord  antérieur.  Nous  ferons  remar- 
quer encore  que  la  coupe  n®  5 passe  par  l’échancrure  cardiaque  du  poumon  gauche,  ce 
qui  nous  explique  la  réduction,  relativement  considérable,  qu’a  subie  à ce  niveau  le  bord 
antérieur  de  l’organe. 


POUMONS 


749 


elles  sont  considérables  pour  le  poumon  comme  pour  les  autres  viscères, 
mais  les  lois  qui  régissent  ces  variations  ne  nous  sont  pas  connues.  Nous 
savons,  toutefois,  que  le  développement  de  la  masse  pulmonaire  n’est  en  rela- 
tion ni  avec  la  taille,  ni  avec  l’embonpoint  des  sujets,  mais  bien  avec  la 
capacité  du  thorax.  Une  poitrine  étroite,  avec  des  poumons  peu  développés, 
se  rencontre  assez  fréquemment  chez  des  sujets  de  grande  taille,  mais  de 
constitution  faible.  Par  contre,  on  voit  très  souvent  des  sujets  de  petite  taille, 
mais  fortement  constitués,  présenter  une  poitrine  large,  fortement  bombée 
en  avant  et  abritant  dans  sa  cavité  des  poumons  d’un  volume  considérable, 

3*^  Poids.  — Il  importe  de  considérer  le  poids  des  poumons  : 1®  en  lui- 
même,  c’est  le  poids  absolu  ; 2°  comparativement  à un  même  volume  d’eau, 
c’est  le  poids  spécifique. 

a.  Poids  absolu.  — Les  deux  poumons,  chez  un  fœtus  à terme  qui  n’a  pas 
encore  respiré,  pèsent  en  moyenne  65  grammes  ; chez  ce  même  fœtus  à 
terme,  après  l’établissement  régulier  de  la  fonction  respiratoire,  90  grammes. 
Si  l’on  estime  à 3,500  grammes  le  poids  du  fœtus,  on  voit  que  le  rapport  du 
poids  des  poumons  au  poids  du  corps  est,  en  chiffres  ronds,  de  1/53  dans 
le  premier  cas,  de  1/37  dans  le  second.  Ces  deux  rapports  sont,  comme  on  le 
voit,  notablement  différents.  Plougquet,  se  basant  sur  ce  dernier  fait,  avait 
émis  l’opinion  qu’il  suffisait,  un  fœtus  étant  donné,  de  comparer  le  poids  du 
corps  tout  entier  à celui  des  poumons  pour  savoir  s’il  avait  ou  non  respiré  : 
c’est  le  procédé  de  Ploucc[uet  ou  procédé  de  docimasie  pulmonaire  par  la 
balance. 

Chez  l’adulte,  le  poids  absolu  des  deux  poumons  varie  de  900  grammes  à 
1,300  grammes, 'soit  une  moyenne  de  1,100  grammes,  dont  600  pour  le  pou- 
mon droit  et  500  pour  le  poumon  gauche. 

b.  Poids  spécificiue.  — Les  poumons,  grâce  à l’air  que  renferment  leurs 
alvéoles,  sont  d’une  légèreté  remarquable.  Lorsqu’on  les  jette  dans  l’eau,  ils 
surnagent  toujours,  qu’ils  appartiennent  à un  vieillard,  à un  adulte  ou  même 
à un  fœtus,  à condition  toutefois  que  ce  fœtus  ait  respiré.  S’ils  appartien- 
nent, en  effet,  à un  fœtus  qui  n’a  pas  encore  respiré,  ils  tombent  au  fond  de 

' l’eau  comme  le  ferait  une  rate  ou  un  morceau  de  foie.  On  conçoit  aisément 
toute  l’importance  qu’acquiert  ce  fait  en  médecine  légale.  Il  est  utilisé,  de 
préférence  au  procédé  de  Ploucquet  ou  concurremment  avec  lui,  pour  savoir 
si  un  enfant  mort-né  a respiré  ou  n’a  pas  respiré  : c’est  le  procédé  de  doci- 
masie pulmonaire  hydrastaticj^ue. 

D’après  les  recherches  de  Sappey,  le  poids  spécifique  des  poumons,  chez 
l’enfant  qui  n’a  pas  encore  respiré,  est  de  1,042  à 1,092,  soit  une  moyenne  de 
1,068.  Chez  le  fœtus  qui  a respiré  et  chez  l’adulte,  il  descend  à 0,625  ou 
même  à 0,356,  soit  un  chiffre  moyen  de  0,490. 

4'^  Capacité.  — La  capacité  des  poumons  est  mesurée  par  le  volume  d’air 
que  renferment  les  alvéoles  après  une  inspiration  ordinaire.  Cette  quantité 
d’air  comprend  : U l’air  en  circulation,  c’est-à-dire  l’air  qui  pénètre  dans  les 
poumons  à chaque  inspiration  et  qui  en  sort  à chaque  expiration  {air  de  Ict 
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respiration  des  physiologistes)  ; 2°  la  masse  d’air  qui,  après  une  expiration 
ordinaire,  peut  être  encore  chassée  des  poumons  par  une  expiration  forcée 
[air  de  réserve  des  physiologistes);  3°  Pair  qui  reste  emprisonné  dans  les 
alvéoles  après  une  expiration  forcée  [air  résidual  des  physiologistes). 

• Si  nous  nous  en  rapportons  aux  données  de  la  physiologie  expérimentale,  la 
colonne  d’air  en  circulation  dans  la  respiration  ordinaire  est  égale  à 300  cen- 
timètres cuhes,  tandis  que  Pair  de  réserve  réuni  à Pair  résidual  est  six  fois 
plus  considérable,  soit  3,000  centimètres  cubes.  Au  total,  la  quantité  d’air 
qui  se  trouve  emmagasinée  dans  les  deux  poumons  après  une  inspiration 
ordinaire,  autrement  dit  la  capacité  pulmonaire,  est  de  3,300  centimètres 
cubes  ou  3 litres  et  demi. 

D’après  M.  Sée,  la  surface  des  vésicules  pulmonaires  réunies,  représentant 
ce  qu’on  pourrait  appeler  la  surface  respiratoire,  mesurerait  près  de 
81  mètres  carrés,  soit  environ  cinquante-quatre  fois  la  surface  du  corps. 

5*^  Couleur.  — La  couleur  des  poumons  est  notablement  différente  suivant 
qu’on  l’examine  chez  le  fœtus,  chez  l’enfant,  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard  : 

a.  Chez  le  fœtus  à terme  qui  n’a  pas  encore  respiré,  les  poumons  nous 
présentent  une  coloration  rouge  foncé,  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  celle 
du  foie. 

h.  Chez  le  nouveau-né,  en  même  temps  que  s’établit  la  fonction  respira- 
toire, la  teinte  rouge  brun  est  remplacée  peu  à peu  par  une  teinte  plus  claire 
qui  est  d’abord  rouge  vif,  puis  nettement  rosée.  Cette  teinte  rosée  se  main- 
tient, sans  changement  notable,  pendant  les  premières  années  de  la  vie. 

c.  Chez  l’adulte,  en  dehors  de  tout  état  pathologique,  les  poumons  sont 
d’un  blanc  grisâtre.  La  teinte  rouge  plus  ou  moins  foncée  qu’on  rencontre 
encore  à cet  âge  au  niveau  du  bord  postérieur  de  l’organe,  est  due  à une 
stase  sanguine  qui  se  produit  dans  cette  région  comme  conséquence  du  décu- 
bitus dorsal  dans  lequel  on  a l’habitude  de  placer  les  sujets  après  la  mort. 

d.  Vers  l’âge  de  trente  à trente-cinq  ans,  on  voit  apparaître  à la  surface 
extérieure  des  poumons  une  multitude  de  petits  points  bruns  ou  noirâtres. 
Ces  points  se  multiplient  et  s’unissent  les  uns  aux  autres  pour  former  des 
lignes.  Les  lignes  à leur  tour,  en  s’allongeant  et  en  se  réunissant  avec  les  lignes 
voisines,  délimitent  des  figures  polygonales  dont  le  contour  répond  exac- 
tement à celui  des  lobules  pulmonaires  (fig.  1468).  Ces  dépôts  de  matière  noi- 
râtre augmentent  avec  les  progrès  de  l’âge  et,  chez  le  vieillard,  les  poumons 
présentent  une  coloration  d’un  gris  ardoisé  ou  même  d’un  bleu  noirâtre.  — 
Du  reste,  cette  matière  noire,  dont  la  présence  caractérise  les  poumons  de 
l’adulte  et  du  vieillard  [charbon  pulmonaire) , n’existe  pas  seulement  à la 
périphérie  de  l’organe.  On  la  rencontre  encore  dans  son  intérieur,  dans  les 
cloisons  conjonctives  interlobulaires,  autour  des  vaisseaux  lymphatiques  dans 
les  ganglions  du  hile,  dans  les  parois  des  lobules  et  jusque  dans  les  cellules 
épithéliales  des  alvéoles.  — Examinée  au  microscope,  elle  nous  apparaît  sous 
la  forme  d’un  amas  de  petites  particules  irrégulièrement  arrondies  et  de 
dimensions  très  inégales.  Ce  sont  des  poussières  et  plus  particulièrement  des 
particules  de  charbon  qui,  entraînées  par  l’air  inspiré,  pénètrent  dans  les 
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lobules  pulmonaires  et  y sont  absorbées  par  les  lymphatiques,  lesquels  lym- 
phatiques vont  les  déposer  ensuite  sur  tous  les  points  de  la  trame  pulmo- 
naire, mais  plus  particulièrement  sur  le  pourtour  des  lobules  périphériques 
et  dans  les  ganglions  dont  ils  sont  tributaires.  C’est  grâce  à ces  dépôts  que 
les  ganglions  broncho-pulmonaires  présentent  à la  coupe,  chez  les  sujets 
âgés,  une  coloration  noire  caractéristique. 

6°  Propriétés  physiques.  — Le  poumon  a une  consistance  molle,  rap- 
pelant asez  bien  celle  d’une  éponge.  Il  cède  à la  moindre  pression,  et  quand 
la  pression  a cessé,  il  ne  reprend  qu’incomplètement  ses  dimensions  pre- 
mières : car  l’air  qui  a été  chassé  des  lobules  comprimés,  soit  dans  les  lobules 
voisins,  soit  à l’extérieur,  n’y  revient  qu’en  partie  ou  pas  du  tout. 

Lorsqu’on  presse  fortement  entre  les  doigts  une  portion  de  la  masse  pul- 
monaire, on  perçoit  un  bruit  tout  particulier,  indéfinissable,  appelé  crépita- 
tion. On  l’a  comparé  au  bruit  que  produit  la  décrépitation  du  sel  ou  le 
froissement  du  papier.  Le  bruit  de  crépitation  paraît  être  le  résultat  de  la 
rupture  d’un  certain  nombre  de  vésicules  pulmonaires  sous  l’influence  de  la 
pression  qui  le  détermine.  Si  l’on  vient,  en  effet,  à examiner  attentivement 
la  partie  du  poumon  qui  a ainsi  crépité,  on  observe  sous  le  feuillet  viscéral 
de  la  plèvre  de  nombreuses  bulles  d’air,  qui  n’ont  pu  y arriver  que  grâce  à 
une  rupture  des  vésicules  dans  lesquelles  elles  étaient  primitivement  empri- 
sonnées. 

Malgré  sa  faible  consistance,  le  tissu  pulmonaire  jouit  d’une  grande  cohé- 
sion : il  se  laisse  difficilement  déchirer  quand  il  est  sain  et  résiste  merveil- 
leusement aux  pressions  élevées  de  l’air  qui  remplit  ses  alvéoles,  que 
ces  pressions  élevées  soient  expérimentales  (insufflation)  ou  physiologiques 
(toux,  effort). 

Enfin,  le  tissu  pulmonaire  est  très  élastique.  Pour  mettre  en  évidence  cette 
dernière  propriété,  il  suffit  d’enlever  un  poumon  et  d’injecter  une  certaine 
quantité  d’air  dans  le  conduit  aérifère  à l’aide  d’un  tube  muni  d’un  robinet. 
L'insufflation  une  fois  faite,  on  ferme  le  robinet,  et  le  poumon  conserve  le 
volume  exagéré  qui  résulte  de  la  réplétion  forcée  de  ses  alvéoles.  Mais  si  l’on 
vient  à ouvrir  le  robinet,  on  voit  l’organe,  en  vertu  de  l’élasticité  qui  lui  est 
propre,  revenir  peu  à peu  sur  lui-même  en  chassant  l’air  qu’il  possède  en 
excès.  C’est  encore  grâce  à son  élasticité  que  le  poumon  s’affaisse  toutes  les 
fois  que  l’on  vient  à ouvrir  la  plèvre,  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre. 
Il  est  facile  de  s’expliquer  ce  fait.  Dans  les  conditions  ordinaires,  les  parois 
thoraciques  étant  intactes,  la  pression  atmosphérique  s’exerce  exclusivement 
sur  la  surface  interne  des  vésicules;  or,  cette  pression,  faisant  équilibre  à 
l’élasticité  pulmonaire,  empêche  cette  dernière  d’agir.  Mais  lorsque  la  plèvre 
est  ouverte  sur  un  point  quelconque  et  que  l’air  atmosphérique  arrive  libre- 
ment par  cette  ouverture  sur  la  surface  extérieure  du  poumon,  les  conditions 
sont  toutes  différentes.  La  pression  atmosphérique,  dans  ce  cas,  s’exerce  à la 
fois  à l’intérieur  et  à la  périphérie  : or,  comme  la  pression  extérieure  est 
exactement  égale  à la  pression  intérieure,  la  première  annihile  la  seconde  et 
l’élasticité  pulmonaire,  redevenue  libre  maintenant,  entre  immédiatement  en 
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jeu  : de  là,  rafTaissement  du  poumon,  l’agrandissement  graduel  de  la  cavité 
pleurale  et  l’entrée  de  l’air  dans  cette  cavité. 

§ IL  — Configuration  extérieure  et  rapports 

Les  poumons  ont  la  forme  non  pas  d’un  cône,  comme  l’écrivent  la  plupart 
des  auteurs,  mais  d’un  demi-cône,  convexe  en  dehors,  dont  la  base  reposerait 
sur  le  diaphragme  et  dont  le  sommet  serait  dirigé  en  haut  du  côté  du  cou. 
Chacun  d’eux  nous  présente  à étudier  une  face  externe,  une  face  interne,  un 
bord  antérieur  et  un  bord  postérieur,  un  sommet  et  une  base.  Nous  décrirons 
uccessivement  chacune  de  ces  régions,  en  la  considérant  au  double  point  de 
vue  de  sa  forme  et  de  ses  rapports. 

1°  Face  externe.  — La  face  externe,  convexe,  lisse  et  unie,  répond  dans 
toute  son  étendue | à la  face  interne  des  côtes  et,  entre  les  côtes,  aux  espaces 


Fig.  1463. 

Face  externe  du  poumon  droit. 

l,lobe  supérieur.  — 2,  lobe  moyen.  — 3,  lobe 
inférieur.  — 4,  bord  antérieur.  — o,  scissure  inter- 
lobaire. — 6,  empreintes  costales. 


Fig.  1464. 

Face  externe  du  poumon  gauche. 

1,  lobe  supérieur.  — 2,  lobe  inférieur.  — 3,  bord 
antérieur. — i,  scissure  interlobaire.  — 5,  empreintes 
costales. 


intercostaux.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  à sa  partie  supérieure  des  gout- 
tières transversales,  plus  ou  moins  accusées  suivant  les  sujets  et  résultant 
d’une  compression  exercée  à leur  niveau  par  les  premières  côtes  {empreintes 
costales).  La  face  externe  des  poumons  nous  présente  une  scissure  profonde 
qui  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  et  qui,  pour 
cette  raison,  est  appelée  scissure  oblique.  Commençant  en  haut  à 6 ou  7 cen- 
timètres au-dessous  du  sommet  du  poumon,  elle  se  termine  en  bas  à la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  l’organe,  immédiatement  au-dessus  de  sa 
base  (fig.  1463,5  et  1464,4).  Plus  rarement,  elle  empiète  un  peu  sur  cette 
dernière. 
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La  scissure  oblique  est  simple  sur  le  poumon  gauche.  Sur  le  poumon  droit, 
au  contraire,  elle  est  bifurquée  ; ou  plutôt  elle  abandonne,  un  peu  au-dessous 
de  son  origine,  un  prolongement  qui  se  dirige  vers  le  bord  antérieur  du 
poumon  en  suivant  une  direction  horizontale  ou  voisine  de  l’horizontale. 
Pour  distinguer  cette  nouvelle  scissure  de  la  scissure  oblique  dont  elle  émane, 
on  lui  donne,  en  raison  de  sa  direction,  le  nom  de  scissure  horizontale. 

Les  scissures  précitées  s’étendent  en  profondeur  jusqu’au  voisinage  du 
hile.  Elles  divisent  ainsi  chaque  poumon  en  segments  plus  petits  appelés 
lobes;  elles-mêmes,  pour  cette  raison,  prennent  le  nom  de  scissures  interlo- 
baires. — Le  poumon  gauche,  n’ayant  qu’une  scissure,  possède  deux  lobes 
seulement,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur.  Ces  deux  lobes  sont  à peu  près 
égaux  en  volume.  — Le  poumon  droit,  ayant  deux  scissures,  se  décompose 
naturellement  en  trois  lobes,  que  l’on  distingue  en  lobe  supérieur,  lobe 
moyen  et  lobe  inférieur.  Le  lobe  inférieur  est  ordinairement  le  plus  volumi- 
neux des  trois;  viennent  ensuite,  par  ordre  de  volume  décroissant,  le  lobe 
supérieur  et  le  lobe  moyen. 

La  lobulation  des  deux  poumons  est  sujette  à de  nombreuses  variétés. 
Dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  on  observe  trois  lobes  sur 
le  poumon  gauche;  par  contre,  on  rencontre  parfois  des  poumons  droits  qui 
ne  présentent  que  deux  lobes.  On  a signalé  des  poumons  à quatre  et  cinq 
lobes.  J’ai  eu  l’occasion,  en  1882,  d’étudier  un  poumon  droit  qui  possédait 
six  lobes  parfaitement  distincts.  Il  convient  de  signaler  enfin,  comme  une 
anomalie  des  plus  intéressantes,  l’apparition  au  niveau  de  la  base  du  pou- 
mon droit  d’un  petit  lobe  surnuméraire,  connu  sous  le  nom  de  lobe  azygos. 
Ce  lobe  azygos,  accidentel  et  rudimentaire  chez  l’homme,  existe  normale- 
ment et  à un  état  de  développement  parfait  chez  tous  les  mammifères  qua- 
drupèdes. Il  acquiert  ainsi,  en  anatomie  humaine,  toute  la  valeur  des  ano- 
malies dites  réversives.  J’ajouterai  que  ces  vestiges  du  lobe  azygos, 
relativement  rares  chez  l’adulte,  sont  excessivement  fréquents  chez  le  fœtus. 
Je  les  ai  rencontrés,  à un  état  de  différenciation  variable,  5 fois  sur  69  sujets 
de  l’un  et  l’autre  sexe  que  j’ai  examinés  à cet  effet,  soit  une  proproportion 
de  20  p.  100  environ. 

2®  Face  interne. — La  face  interne,  concave,  est  en  rapport  avec  le  médias- 
tin,  d’où  le  nom  de  face  médiastine  que  lui  donnent  encore  certains  auteurs. 
Cette  face  nous  présente  le  hile  du  poumon,  c’est-à-dire  le  point  de  la  sur- 
face extérieure  où  passent  tous  les  organes  qui  pénètrent  dans  le  poumon  ou 
qui  en  sortent  (fig.  1465). 

a.  Le  hile  est  relativement  étroit,  si  on  le  compare  au  développement  con- 
sidérable de  la  masse  pulmonaire  : il  mesure,  en  moyenne,  5 centimètres  de 
hauteur  sur  3 centimètres  de  largeur.  Il  est  situé,  non  pas  au  centre  de  la  face 
interne,  mais  à la  réunion  de  son  quart  postérieur  avec  les  trois  quarts  anté- 
rieurs, à peu  près  à égale  distance  du  sommet  et  de  la  base.  Il  livre  passage 
aux  ramifications  du  conduit  aérifère,  à l’artère  pulmonaire  et  aux  veines  de 
même  nom,  à l’artère  et  à la  veine  bronchiques,  à des  vaisseaux  lymphatiques 
et  à des  nerfs.  Ces  différents  organes,  immédiatement  en  dehors  du  hile,  se 
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trouvent  réunis  en  un  volumineux  paquet  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
pédicule  du  poumon.  Nous  aurons  naturellement  à les  décrire  à propos  delà 
structure  des  poumons  (voy.  p.  766)  et  nous  indiquerons  alors  les  rapports 
réciproques  qu'ils  présentent,  soit  dans  le  pédicule,  soit  dans  le  hile. 

b.  La  portion  de  la  face  interne  qui  est  située  en  arrière  du  hile  répond  à 
la  colonne  vertébrale  et,  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  à ce  qu’on 
appelle  le  médiastin  postérieur,  c’est-à-dire  : pour  le  poumon  gauche,  à 

l’aorte  descendante  et  à la  partie  supé- 
rieure du  canal  thoracique  ; 2*^  pour  le 
poumon  droit,  à l’œsophage,  à la  partie 
inférieure  du  canal  thoracique  et  à la 
grande  veine  azygos. 

c.  La  portion  de  la  face  interne  qui 
est  située  en  avant  du  hile  s’applique 
contre  le  médiastin  antérieur,  lequel 
est  formé  par  la  trachée  et  les  bronches, 
par  le  cœur  revêtu  de  son  péricarde, 
ainsi  que  par  tous  les  vaisseaux  qui 
émergent  de  sa  base  (aorte,  artère  pul- 
monaire, veines  pulmonaires,  veines 
caves).  Au  niveau  du  cœur,  la  paroi 
pulmonaire  se  déprime  pour  recevoir 
cet  organe.  Or,  comme  le  cœur  ne  se 
développe  pas  symétriquement  suivant 
le  plan  médian,  mais  s’incline  fortement 
de  droite  à gauche,  il  s’ensuit  que  la 
dépression  cardiaque  est  notablement 
plus  prononcée  sur  le  poumon  gauche 
que  sur  le  poumon  droit  : c’est  à cette 
dépression  du  poumon  gauche,  on  le 
sait,  qu’on  donne  le  nom  de  lit  du  cœur.  Nous  devons  ajouter  que  deux 
nerfs  importants,  le  pneumogastrique  et  le  phrénique,  sont  encore  en 
rapport  avec  la  face  interne  des  poumons  dans  toute  l’étendue  de  leur 
portion  thoracique  (voy.  ces  nerfs). 

3°  Bord  postérieur.  ^ — Le  bord  postérieur  du  poumon,  très  épais,  réguliè- 
rement arrondi,  remplit  la  gouttière  costo-vertébrale  correspondante.  Il 
s’étend  de  la  première  côte  à la  onzième  et  répond  successivement,  en  allant 
de  dedans  en  dehors  : à la  face  latérale  des  corps  vertébraux;  2°  aux 

articulations  costo-vertébrales  ; 3®  à l’extrémité  postérieure  des  côtes  et  des 
espaces  intercostaux;  4*^  au  cordon  du  grand  sympathique  qui,  comme  nous 
Lavons  déjà  vu  (t.  II,  p.  903),  repose  sur  la  tête  des  côtes. 

4°  Bord  antérieur.  — Le  bord  antérieur  diffère  du  précédent  en  ce  qu’il 
est  fort  mince,  presque  tranchant,  plus  ou  moins  sinueux.  Il  en  diffère  aussi 
par  sa  longueur  qui  est  beaucoup  moindre  : il  s’arrête,  en  effet,  au  niveau  de 
la  cinquième  ou  sixième  côte.  Celui  du  côté  droit  est  presque  vertical;  celui 


Fig.  1465. 

Le  poumon  gauche, vu  par  sa  face  interne. 

A,  lobe  supérieur.  — B,  lobe  inférieur. 

1,  scissure  interlobaire.  — !2,  bord  postérieur  du 
poumon.  — 3,  son  bord  antérieur.  — 4,  sa  base.  — 
5,  hile,  avec  : a artère  pulmonaire;  ô,  veines  pul- 
monaires; c,  bronche  gauche.  — 6,  feuillet  antérieur 
du  ligament  triangulaire.  — 7,  son  feuillet  posté- 
rieur. — 8,  son  extrémité  inférieure. 
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du  côté  gauche  se  porte  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 
Ce  dernier  présente  à sa  partie  inférieure  une  échancrure  plus  ou  moins 
profonde  qui  répond  à la  pointe  du  cœur:  c’est  V échancrure  cardiaque  du 
poumon  gauche  (fîg.  1462  et  1464). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  bord  antérieur  du  poumon 
s’avance  plus  ou  moins  sur  le  péricarde.  En  avant,  il  répond  tour  à tour,  en 
allant  de  haut  en  bas,  à la  face  postérieure  du  sternum,  au  bord  de  cet  os,  à 
l’extrémité  interne  des  cartilages  costaux  et  aux  vaisseaux  mammaires 


Fig.  1466. 

Les  poumons  en  place,  vue  postérieure. 


A,  trachée-artère.  — B,  sa  bifurcation. 

C,  poumon  droit,  avec  : 1,  son  sommet;  — 2,  son  bord  inférieur;  — 3,  son  bord  postérieur.  — 4,  son  lobe 
supérieur;  — 5,  son  lobe  moyen  ; — 6,  son  lobe  inférieur;  — 7,  sa  scissure  interlobaire  horizontale  ; — 8,  sa 
scissure  interlobaire  oblique. 

C’,  poumon  gauche,  avec  : 9,  son  sommet;  — 10,  son  bord  inférieur;  — 11,  son  bord  postérieur;  — 12,  son 
lobe  supérieur;  — 13,  son  lobe  inférieur;  — 14,  sa  scissure  interlobaire. 

internes  qui  longent  la  face  postérieure  de  ces  cartilages.  Assez  souvent,  à la 
partie  supérieure  du  thorax,  le  bord  antérieur  du  poumon  droit  dépasse  la 
ligne  médiane  et  vient  se  mettre  en  contact  avec  le  poumon  du  côté  opposé, 
soit  en  arrière  du  sternum,  soit  en  avant  des  cartilages  costaux  du  côté 
gauche.  Sur  un  sujet  congelé  et  débité  en  coupes  horizontales,  j’ai  vu  le 
poumon  droit  s’avancer  ainsi  jusqu’à  25  millimètres  en  dehors  du  bord 
gauche  du  sternum. 

5*^  Sommet.  — Le  sommet  du  cône  pulmonaire  est  arrondi.  Il  répond  à 
l’orifice  supérieur  du  thorax  qu’il  déborde  en  haut  de  20  à 25  millimètres, 
quelquefois  plus.  Il  est  en  rapport  : en  dehors,  avec  la  première  côte,  qui 

imprime  ordinairement  sur  lui  un  sillon  plus  ou  moins  prononcé  (fig.  1463,6)  : 
2®  en  dedans,  avec  l’artère  sous-clavière  qui  l’embrasse  dans  sa  concavité,  avec 
l’origine  de  l’artère  intercostale  supérieure  et  de  l’artère  mammaire  interne, 
avec  la  branche  antérieure  de  la  première  paire  dorsale  et  avec  le  ganglion 
cervical  inférieur  du  grand  sympathique.  L’observation  démontre  que  les 
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sommets  des  deux  poumons  ne  sont  pas  situés  sur  un  même  plan  horizontal  : 
d’après  les  recherches  de  Braune  et  de  Stahel  (1886),  le  sommet  du  poumon 
droit  dépasse  celui  du  poumon  gauche  d’un  demi-centimètre  à un  Centimètre 
en  moyenne. 

6®  Base.  — La  base  du  poumon,  concave  et  fort  large,  répond  aux  parties 
latérales  du  dôme  diaphragmatique  sur  lequel  elle  se  moule  exactement.  Par 
conséquent,  le  plan  suivant  lequel  elle  se  développe  est  oblique  de  haut  en 


Fig.  1467. 


Coupe  frontale  du  tronc  passant  par  le  cardia,  pour  montrer  les  rapports  des  poumons 
avec  les  viscères  abdominaux  (sujet  congelé,  segment  postérieur  de  la  coupe). 

1,  foie.  — 2,  grosse  tubérosité  de  l’estomac.  — 3,  œsophage.  — 4,  diaphragme,  avec  4’,  son  centre  plu’éniqiie, 
4”,  ses  piliers.  — o,  poumon  droit,  avec  5’,  scissure  interlobaire.  — G,  poumon  gauche.  — 7,  feuillet  pariétale 
de  la  plèvre,  avec  7’,  son  feuillet  viscéral.  — 8,  sinus  costo-diaphragmatique  du  côté  droit.  — 9,  sinus  costo- 
diaphragmatique  du  côté  gauche.  — 10,  cœur  (paroi  postérieure  des  ventricules).  — 11,  cavité  du  péricarde.  — 
12.  rate.  — 13,  pancréas.  — 14,  portion  descendante  du  duodénum,  avec  14’,  sa  portion  ascendante.  — 
15.  côlon  descendant.  — 16,  anses  grêles.  — 17,  veine  cave  inférieure.  — 18,  veines  sus-hépatiques.  — 19,  aorte 
abdominale.  — ;’0,  muscle  grand  dentelé.  — 21,  grand  dorsal. 

C'i,  G''’”,  Cix,  C^,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  côtes  ; la  douzième 

côte,  non  intéressée  ])ar  la  coupe,  est  placée  dans  l’épaisseur  du  segment. 

bas,  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  En  d’autres  termes,  elle 
regarde  en  bas,  en  avant  et  en  dedans. 

Par  l’intermédiaire  du  diaphragme,  la  base  du  poumon  droit  répond  au 
lobe  droit  du  foie  ; la  base  du  poumon  gauche  répond  au  lobe  gauche  et,  en 
dehors  de  ce  lobe,  à la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  et  à la  rate  (fig.  1467). 
Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  la  base  du  poumon  droit,  en  raison  même 
de  ses  rapports  avec  le  lobe  droit  du  foie,  était  située  sur  un  plan  un  peu 
plus  élevé  que  celui  qu’occupe  la  base  du  poumon  gauche. 

La  base  du  poumon,  en  s’unissant  avec  la  face  externe,  forme  une  espèce 
de  languette  demi-circulaire,  laquelle  s’insinue  dans  la  gouttière  anguleuse 
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qui  est  constituée  en  dedans  par  le  diaphragme  et  en  dehors  par  la  paroi 
thoracique  [sinus  costo-diaphragmatique).  Il  est  à peine  besoin  de  faire 
remarquer  que  cette  languette  circonférentielle  du  poumon  descend  plus  ou 
moins  bas  dans  le  sinus,  suivant  que  les  alvéoles  pulmonaires  sont  plus  ou 
moins  distendues  par  Pair  de  la  respiration.  Nous  reviendrons,  du  reste, 
sur  cette  question  à propos  des  plèvres  (voy.  p.  778). 


§ III. — Constitution  anatomique 

Considérés  au  point  de  vue  de  leur  constitution  anatomique,  les  poumons 
se  composent  essentiellement  des  parties  suivantes  : 1*^  d’une  multitude  de 
segments,  naturellement  plus  petits,  appelés  lobules  pulmonaires;  2^^  de 
nombreux  canaux  ramifiés  qui,* sous  le  nom  àQ  divisions  bronchiques.,  con- 
tinuent le  conduit  aérifère  jusqu’aux  lobules;  3®  d’un  premier  groupe  de 
vaisseaux,  les  vaisseaux  de  l'hématose,  qui  amènent  aux  lobules  du  sang 
veineux  et  qui  ramènent  ce  sang,  une  fois  artérialisé,  vers  le  bile  et  de  là 
dans  l’oreillette  gauche;  4°  d’un  deuxième  groupe  de  vaisseaux,  les  vais- 
seaux nourriciers,  destinés  à la  nutrition  de  l’organe  ; 3°  d’un  certain  nom- 
bre de  nerfs;  6®  enfin,  d’un  tissu  conjonctif,  le  tissu  conjonctif  du  poumon, 
qui  unit  ensemble  les  lobules  et  les  différents  canaux  précités. 

A.  — Lobules  pulmonaires 

Les  poumons,  comme  le  foie,  sont  décomposables  en  une  série  de  seg- 
ments qui,  malgré  leur  diversité  de  forme  et  de  volume,  sont  tous  équiva- 
lents au  double  point  de  vue  morphologique  et  fonctionnel.  Chacun  d’eux 
revêt  la  forme  d’un  petit  sac  membraneux  dont  la  cavité  se  remplit  d’air  à 
chaque  inspiration  et  dont  les  parois,  toujours  fort  minces,  servent  de  subs- 
tratum aux  vaisseaux  de  l’hématose. 

1°  Disposition  générale.  — En  se  réunissant  pour  former  le  poumon,  les 
lobules  pulmonaires  se  tassent  les  uns  contre  les  autres,  sans  ordre  appa- 
rent. Un  tissu  conjonctif,  assez  abondant  chez  l’enfant,  mais  très  rare  chez 
l’adulte,  les  unit  entre  eux  d’une  façon  intime.  Chez  l’enfant,  on  peut  arriver, 
en  insufflant  de  l’air  dans  ces  cloisons  conjonctives  et  en  produisant  ainsi 
un  emphysème  artificiel,  à isoler  les  masses  lobulaires  et  à prendre  alors  une 
notion  suffisamment  précise  de  leur  volume,  de  leur  nombre,  de  leur  forme 
et  de  leurs  rapports. 

a.  Leur  volume  est,  en  moyenne,  de  1 centimètre  cube.  Mais  il  en  existe 
de  beaucoup  plus  petits  ; comme  aussi,  on  en  rencontre  qui  sont  deux  ou 
trois  fois  plus  volumineux.  En  comparant  ce  chiffre  à celui  qui  représente  le 
volume  des  deux  poumons,  on  voit  que  leur  nombre  est  très  considérable; 
mais  il  ne  saurait  être  évalué  même  d’une  façon  approximative. 

b.  La  forme  des  lobules  pulmonaires  est  fort  variable  et  nous  pouvons  à 
cet  égard  les  diviser  en  deux  groupes,  les  lobules  périphériques  et  les  lobules 
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centraux.  — Les  lobules  péri/phériques^  c’est-à-dire  ceux  qui  occupent  la 
couche  toute  superficielle  du  poumon,  y compris  les  deux  faces  des  scissures 
interlobaires,  ont  une  forme  pyramidale.  Leur  base,  plane  ou  légèrement 
bombée,  répond  à la  surface  extérieure  de  l’organe  et  ce  sont  précisément 
les  bases  des  lobules  périphériques  qui  y forment  ces  districts  polygonaux, 
de  trois,  quatre,  cinq  ou  six  côtés,  que  nous  avons  déjà  signalés  pliis  haut 
(p.  750)  à propos  de  la  coloration  extérieure  du  poumon.  Quant  au  sommet 

du  lobule,  il  se  dirige  du  côté  du 
hile  et  se  continue  avec  l’une  des 
divisions  terminales  des  bronches, 
qui  lui  sert  ainsi  de  pédicule  : le 
lobule  périphérique  est  suspendu  à 
la  bronche  comme  une  poire  à sa 
tige.  — Les  lobules  centraux^  for- 
tement tassés  les  uns  contre  les  au- 
tres, prennent,  de  ce  fait,  les  formes 
les  plus  diverses.  Tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  qu’ils  sont  plus  ou  moins 
allongés,  elliptiques  ou  ovoïdes, 
taillés  à facettes  par  suite  de  pres- 
sions réciproques.  Comme  les  pré- 
cédents, ils  sont  suspendus,  par 
celle  de  leurs  deux  extrémités  qui 
regarde  le  hile,  à une  division  bron- 
chique. 

c.  Les  rappo^Hs  des  lobules  pulmonaires  sont  les  suivants  : 1°  ceux  qui 
occupent  la  périphérie  répondent  à la  plèvre  par  leur  base  et,  par  tous  les 
autres  points  de  leur  surface,  aux  lobules  ambiants;  2®  les  lobules  centraux 
sont  en  contact,  soit  avec  les  lobules  voisins,  soit  avec  les  divisions  vascu- 
laires ou  bronchiques  qui  cheminent  dans  les  espaces  interlobulaires. 
Quelque  intimes  que  soient  leurs  relations  réciproques,  les  lobules  pulmo- 
naires ne  communiquent  jamais  entre  eux,  mais  restent  entièrement  indé- 
pendants, tant  au  point  de  vue  physiologique  qu’au  point  de  vue  anato- 
mique. Chacun  d’eux,  pris  à part,  représente  donc  un  organe  complet,  un 
vrai  poumon  minuscule,  de  telle  sorte  que  résoudre  le  problème  de  la 
structure  du  lobule,  c’est  établir  du  même  coup  la  formule  histologique  du 
poumon. 


Une  portion  de  la  face  externe  des  poumons 
d’un  enfant,  pour  montrer  son  mode  de 
lobulation. 


2®  Structure.  — Nous  avons  vu  plus  haut  que,  chez  l’enfant,  les  lobules 
pulmonaires  sont  assez  faciles  à isoler  les  uns  des  autres.  Chez  l’adulte, 
ils  adhèrent  au  contraire  très  fortement  entre  eux  et  leur  dissection  devient 
très  difficile  ou  même  impossible.  Des  lobules  voisins  peuvent  aussi  se 
souder  entre  eux,  grâce  à la  disparition  progressive  du  tissu  conjonctif 
interlobulaire  et  ne  plus  former  qu’une  masse  indivise.  Chez  certains  ani- 
maux, le  bœuf  par  exemple,  chaque  lobule  est  séparé  de  ceux  qui  l’entourent 
par  une  véritable  cavité  séreuse,  incomplètement  cloisonnée  par  des  brides 
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de  tissu  conjonctif  et  revêtue  d’un  endothélium  que  l’on  peut  imprégner 
d’argent  (Renaut  et  Pierret)  ; dans  ce  cas,  on  le  conçoit,  les  lobules  sont 
encore  plus  faciles  à isoler  que  chez  l’homme. 


P Parties  essentielles  cVun  lobule.  — Si  l’on  fait  une  coupe  passant  par 
l’axe  du  pédicule  bronchique  d’un  lobule,  on  voit  que  la  bronche  se  continue 
à l’intérieur  de  ce  dernier  en  se  ramifiant  dichotomiquement  un  certain 
nombre  de  fois.  On  donne 
à la  partie  de  la  bronche 
située  dans  le  lobule  le  nom 
de  bronche  intralobulaire  ; 
ses  dernières  ramifications 
prennent  le  nom  de  bronches 
terminales  ou  bronchioles. 

Les  bronchioles  s’ouvrent 
dan&des  espèces  de  culs-de- 
sac  assez  compliqués,  les 
acini^  auxquels  on  peut  dis- 
tinguer plusieurs  parties  : 
immédiatement  en  avant 
d’un  rétrécissement  qui  in- 
dique le  point  où  la  bronche 
terminale  s’ouvre  dans  l’aci- 
nus,  on  voit  un  renflement 
de  ce  dernier,  qui  est  le 
vestibule  (fig.  1469,1)  ; du 
vestibule  partent  des  ca- 
naux alvéolaires  (2),  qui 
se  rendent  dans  des  cavités 
plus  volumineuses,  consti- 
tuant la  majeure  partie  de 
l’acinus,  les  infundibula  (3). 

Vestibule,  canaux  alvéo- 
laires et  infundibula  ne 
sont,  en  somme,  que  des 
parties  différenciées  de  l’acinus.  Enfin,  les  canaux  alvéolaires  et  les  infun- 
dibula ont  leurs  parois  revêtues  d’une  série  de  logettes  disposées  en  nid 
d’abeilles,  les  alvéoles  (4).  Telle  est  la  disposition  schématique  des  parties 
constitutives  d’un  lobule  pulmonaire  ; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  chez 
l’adulte,  les  divers  acini  d’un  même  lobule,  ou  même  ceux  des  lobules 
voisins,  peuvent  se  fusionner  entre  eux.  Il  en  résulte  que  Ton  ne  trouve  plus 
alors  les  parties  avec  tous  les  détails  donnés  ci-dessus,  mais  que  le  poumon 
tend  de  plus  en  plus  à se  rapprocher  d’une  cavité  irrégulièrement  cloisonnée, 
dont  les  cloisons  sont  formées  par  les  parois  alvéolaires. 

Un  rameau  de  l’artère  pulmonaire  pénètre  dans  le  lobule  avec  la  bronche 
intralobulaire  qu’il  accompagne.  Il  se  divise  comme  cette  dernière  et  fournit 


Fig.  1469. 

Lobule  pulmonaire  {scMma). 

l,  vosliJjule^  2,  canaux  alvéolaires,  8,  infundibula,  4.  alvéole  d’un 
acinus  pulnioi\aire,  vu  de  face  en  entier.  — 1’,  vestibule,  2’,  canaux 
alvéolaires,  3’,  infundibula,  4’,  alvéole  d’un  acinus  vu  en  coupe.  — 
5,  bronche  intra-lobulaire.  — 6,  bronche  terminale.  — 7,  rameau  de 
l’artère  pulmonaire.  — 8,  réseau  capillaire  des  alvéoles.  — 9,  racine 
de  la  veine  pulmonaire.  — 10,  veine  pulmonaire. 
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à chaque  acinus  une  branche  propre  qui,  arrivée  sur  l’acinus,  se  résout  en 
un  réseau  assez  large,  entourant  de  ses  mailles  chaque  alvéole  (fig.  1469,7). 
De  ce  réseau  périacineux  partent  des  capillaires  déliés  : leur  ensemble  forme 
à la  surface  de  l’alvéole  un  nouveau  réseau  très  fin,  qui  se  trouve  inscrit 
dans  le  premier  et  dans  lequel  s’effectue  l’hématose.  C’est  de  ce  réseau  que 
naissent  les  radicules  des  veines  pulmonaires.  Ces  veinules  se  réunissent  peu 
à peu  en  de  petits  troncs  veineux  qui  filent  entre  les  acini  (lig.  1469,9),  puis 
passent  dans  des  veines  plus  volumineuses  situées  à la  périphérie  du  lobule 
pulmonaire  (fig.  1469,10). 

2*^  Alvéoles.  — Le  lobule  primitif  se  compose,  comme  on  l’a  vu,  d’un 
grand  nombre  d’alvéoles  : il  suffit,  par  conséquent,  d’étudier  la  structure 
d’un  de  ces  derniers  pour  connaître  celle  du  lobule  tout  entier.  Chaque  alvéole 
présente  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 1^^  une  paroi  ; 2"  un  réseau  capil- 
laire ; 3°  un  épithélium. 

a.  hdi  paroi  est  une  membrane  très  mince,  pleine,  transparente,  ne  ren- 
fermant ni  fibres,  ni  cellules  conjonctives,  mais  parcourue  par  des  réseaux 
élastiques  abondants  très  fins  dans  le  fond  de  l’alvéole,  plus  puissants  dans 
les  côtés  de  ce  dernier.  Cette  membrane  est  une  vitrée  (Renaut). 

h.  Le  réseau  capillaire  est  constitué  par  des  canaux  très  fins,  d’un  dia- 
mètre qui  varie  entre  0,00o6  et  0,0113  (Frey)  et  qui  permet  juste  le  passage 
des  globules  sanguins.  Ces  capillaires  s’unissent  les  uns  aux  autres  eu  for- 
mant un  lacis  très  régulier,  à mailles  rondes  ou  ovales,  dont  le  diamètre  est 
tel,  que  les  vides  laissés  entre  les  vaisseaux  soient  à peu  près  équivalents  à 
la  surface  occupée  par  les  vaisseaux  eux-mêmes  ; c’est-à-dire  que  le  réseau 
capillaire  de  l’alvéole  est  très  serré  et  qu’une  quantité  de  sang,  très  grande 
relativement  à son  étendue,  l’occupe  à un  moment  donné.  Des  capillaires 

de  l’alvéole  naissent  les  innom- 
brables radicules  des  veines  pul- 
monaires, lesquelles  se  dirigent 
au  dehors  du  lobule  ainsi  qu’on 
l’a  déjà  vu. 

c.  V épithélium  alvéolaire  est 
très  important  : c’est  lui  qui 
limite  l’alvéole  en  dedans,  du 
côté  de  l’air  inspiré.  Quelques 
anatomistes  (Tonn,  Rainey)  ont 
autrefois  douté  de  son  existence  ; 
mais  elle  est  aujourd’hui  hors 
de  contestation.  Les  cellules  qui 
constituent  cet  épithélium  sont  larges,  très  aplaties.  Il  est  facile  de  marquer 
leurs  contours  à l’aide  du  nitrate  d’argent  : on  voit  alors  qu’elles  sont  poly- 
gonales irrégulières.  Leur  noyau  est  toujours  situé  dans  la  partie  de  la 
cellule  qui  passe  au-dessus  d’une  maille  du  réseau  capillaire,  et  il  prend 
place  dans  la  dépression  qui  occupe  à ce  niveau  l’intervalle  de  deux  vais- 
seaux voisins.  La  cellule  épithéliale  est  très  mince  : elle  se  réduit  à une 


Fig.  1470. 

Coupe  de  la  paroi  d’une  alvéole  pulmonaire, 
{schématique). 

d,  membrane  vilrée.  — 2,  vaisseaux  capillaires.  — 3, 
cellules  épithéliales.  — 4.  portion  lamellaire  de  ces  der- 
nières recouvrant  les  vaisseaux. 
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lame  de  protoplasma  d’épaisseur  insignifiante.  Ce  sont  là  les  caractères  d’un 
endothélium  ; mais  on  verra  plus  tard  par  le  développement  (voy.  Embryo- 
logie) que  les  cellules  de  revêtement  interne  de  l’alvéole  sont  bien  des 
cellules  épithéliales,  qui  continuent  l’épithélium  bronchique  et  qui  ont  subi 
une  transformation  endothéliale  en  rapport  avec  leur  fonction. 

On  a pu  suivre  quelques  lymphatiques  jusque  sur  les  parois  des  alvéoles 
pulmonaires  (Wywodzoff  et  Sokorsky).  Quant  aux  terminaisons  nerveuses 
de  l’alvéole,  elles  sont  encore  à étudier. 

B.  — Divisions  bronchiques 

Nous  comprendrons,  sous  ce  nom  de  divisions  bronchiques  ou  bronches 
intra-pulmonaires,  toutes  les  ramifications  du  conduit  aérifère,  quel  que 
soit  leur  calibre,  qui  s’étendent  des  extrémités  externes  des  bronches  au 
sommet  des  lobules.  Nous  décrirons  successivement  : P leur  origine  au 
niveau  du  hile;  2'^  leur  disposition  générale  dans  la  masse  pulmonaire; 
3°  leur  structure. 

Mode  de  bifurcation  des  bronches.  — Les  bronches,  envisagées  au 
point  de  vue  de  leur  mode  de  bifurcation,  se  comportent  différemment  à 
droite  et  à gauche  (fig.  1455  et  1456).  — La  bronche  gauche,  arrivée  au  hile, 
se  divise  en  deux  branches  : l’une  supérieure,  obliquement  dirigée  en  dehors 
et  en  haut,  qui  se  rend  au  lobe  supérieur  du  poumon  gauche;  l’autre  infé- 
rieure, obliquement  dirigée  en  dehors  et  en  bas,  qui  disparaît  dans  le  lobe 
inférieur.  — La  bronche  droite  se  partage  également  en  deux  branches,  que 
l’on  distingue  en  supérieure  et  inférieure.  La  branche  de  division  supé- 
rieure, obliquement  ascendante,  se  distribue  au  lobe  supérieur  du  poumon 
droit.  La  branche  de  division  inférieure,  obliquement  descendante,  fournit 
tout  d’abord  un  fort  rameau  au  lobe  moyen,  pqis  pénètre  dans  le  lobe 
inférieur. 

Comme  on  le  voit,  les  divisions  principales  des  bronches  sont  en  nombre 
égal  à celui  des  lobes  : il  y en  a trois  pour  le  poumon  droit,  deux  seulement 
pour  le  poumon  gauche. 

Ces  divisions  principales,  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de 
bronches  lobaires,  présentent  avec  l’artère  pulmonaire  des  rapports  cons- 
tants, et  on  peut  à cet  effet,  comme  le  propose  Aeby,  les  diviser  en  bronches 
sus-artérielles  et  bronches  sous-artérielles,  les  premières  cheminant  au- 
dessus  de  l’artère  pulmonaire  correspondante,  les  secondes  étant  situées  au- 
dessous.  Or,  l’observation  nous  apprend  que,  des  trois  branches  de  division 
de  la  bronche  droite,  la  première,  celle  qui  se  rend  au  lobe  supérieur,  est 
sus-artérielle;  les  deux  autres  sont  sous-artérielles.  En  ce  qui  concerne  les 
deux  branches  de  bifurcation  de  la  bronche  gauche,  elles  sont  toutes  les 
deux  sous-artérielles.  Il  n’existe  donc,  du  moins  chez  l’homme,  qu’une  seule 
bronche  qui  soit  sus-artérielle,  c’est  celle  qui  se  rend  au  lobe  supérieur  du 
poumon  droit  (fig.  1471). 

2°  Disposition  générale  des  divisions  bronchiques.  — Chacune  des 
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bronches  lobaires  précitées,  après  avoir  pénétré  dans  le  lobe  auquel  elle  est 
destinée,  se  dirige  vers  sa  face  externe  en  cheminant  presque  en  ligne 
droite.  Au  cours  de  son  trajet,  elle  fournit  sur  tout  son  pourtour  des 
branches  collatérales,  de  calibre  variable,  qui  s’irradient  dans  tous  les  sens 
et  qui,  à leur  tour,  se  ramifient  en  des  canaux  de  moins  en  moins  volumi- 
neux. Quant  au  tronc  principal,  il  se  réduit  naturellement  au  fur  et  à mesure 


a.  b,  c.  lobes  supérieur,  moyen  el  inférieur  du  poumon  droit.  — c\  lobes  supérieur  et  inférieur  du  poumon 
gauche. 

1,  trachée-artère,  avec  1',  sa  bifurcation. — 2,  bronche  droite.  — 3.  bronche  gauche.  — 4,  5,  G,  les  troi> 
branches  de  division  de  la  bronche  droite  [bronches  Lobaires  droites),  la  première  sus-artérielle.  les  deux  autre.-' 
sous-artérielles. — 7.  8,  les  deux  branches  de  division  de  la  bronche  gauche  (broncAes  Lobaires  f/auches),  toutes 
les  deux  sous-artérielles.  — D,  artère  pulmonaire  droite.  — 10,  artère  pulmonaire  gauche.  — 11,  11,  divisions  de 
ces  doux  artères. 

qu’il  abandonne  ses  collatérales,  et,  quand  il  est  descendu  aux  dimensions 
de  ces  dernières,  il  se  ramifie  comme  elles.  Les  divisions  ultimes  des  branches 
se  terminent  dans  les  lobules  pulmonaires;  elles  mesurent,  en  moyenne, 
1 millimètre  de  diamètre. 

Dans  ces  ramifications  successives  de  l’arbre  bronchique,  le  mode  dicho- 
tomique^ assez  fréquent  sur  les  divisions  de  petit  calibre,  ne  s’observe 
que  très  rarement  sur  les  divisions  de  premier  ordre.  Ce  que  j’appelle  le 
mode  de  ramescence  par  collatérale  ou  plus  simplement  le  mode  coUatérah 
est  la  disposition  la  plus  commune,  la  disposition  typique,  et  il  est  à 
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remarquer  que  les  branches  collatérales  se  détachent  presque  toujours  du 
tronc  générateur  sous  un  angle  droit  ou  un  angle  voisin  de  l’angle  droit.  On 
voit  assez  souvent,  au  voisinage  des  lobules,  un  certain  nombre  de  divisions 
bronchiques,  collatérales  ou  terminales,  naître  sur  un  même  point  en  for- 
mant, par  leur  ensemble,  comme  une  sorte  de  bouquet. 

Envisagées  maintenant  au  point  de  vue  de  leur  forme,  les  divisions  bron- 
chiques sont  régulièrement  cylindriques.  Elles  diffèrent  sous  ce  rapport  des 
bronches  extra-pulmonaires  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  sont  arrondies  à leur 
partie  antérieure,  planes  à leur  partie  postérieure.  — Elles  en  diffèrent  encore 
par  la  disposition  de  leurs  éléments  cartilagineux.  Tandis  que  sur  les  bronches 
extra-pulmonaires  ces  cartilages  se  disposent  sous  forme  d’anneaux  incom- 
plets, représentant  chacun  les 
trois  quarts  d’un  cercle,  ils  for- 
ment sur  les  divisions  bronchi- 
ques intra-pulmonaires  des  pièces 
plus  petites,  très  variées  et  très 
irrégulières.  — Au  voisinage  du 
hile,  sur  les  divisions  bronchi- 
ques de  premier  ordre,  on  ren- 
contre encore  des  segments  d’an- 
neaux; mais  ces  segments  sont 
plus  petits  que  sur  les  bronches  ; 
de  plus,  ils  se  disposent  sur  tous 
les  points  du  tuyau  bronchique, 
et  c’est  justement  à cette  dissé- 
mination uniforme  des  éléments 
cartilagineux  sur  tout  leur  pour- 
tour que  les  bronches  intra- 
pulmonaires sont  redevables  de 
leur  forme  cylindrique.  — Plus 
bas,  sur  les  bronches  plus  petites, 
les  segments  d’anneaux  sont  rem- 
placés par  des  lamelles  isolées, 
habituellement  plus  allongées 
dans  un  sens  que  dans  l’autre  et  dont  le  grand  diamètre,  suivant  les  cas, 
suit  une  direction  transversale,  oblique  ou  même  longitudinale  (fîg.  1472,1). 
— Au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  des  lobules  et  que  les  divisions 
bronchiques  diminuent  de  calibre,  les  lamelles  cartilagineuses  deviennent  à 
la  fois  plus  petites  et  plus  espacées.  Dans  les  bronches  de  un  millimètre 
de  diamètre,  elles  sont  réduites  pour  la  plupart  à de  simples  nodules 
arrondis  ou  à contours  plus  ou  moins  anguleux.  Les  cartilages  ne  se  pro- 
longent jamais , jusque  sur  la  bronche  intralobulaire  : ils  ne  pénètrent  donc 
pas  dans  le  lobule. 


Fig.  1472.  — Un  rameau  bronchique,  ouvert 
dans  le  sens  de  la  longueur  et  étalé. 

1,  U plaques  cartilagineuses.  — 2,  portions  membraneuses. 
— 3,  3,  abouchement  de  rameauK  bronchiques  collatéraux. 


3°  Structure.  --^  Gomme  la  trachée  et  les  bronches  proprement  dites,  les 
divisions  bronchiques  intra-pulmonaires  se  composent  de  deux  tuniques  : 
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une  tunique  externe  fibreuse;  une  tunique  interne  muqueuse,  doublée 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  une  couche  de  fibres  mus- 
culaires lisses. 

a.  Tunique  fibveme.  — Elle  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  ren- 
fermant de  nombreux  réseaux  élastiques.  Les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  se 
rendent  à la  muqueuse  bronchique  cheminent  quelque  temps  dans  son  épais- 
seur avant  d’atteindre  cette  dernière.  Comme  les  plaques  cartilagineuses 
qu’elle  renferme,  la  tunique  fibreuse  diminue  beaucoup  d’importance  vers 
les  dernières  ramifications  bronchiques.  Elle  cesse  d’exister  au  point  d’entrée 
de  la  bronche  dans  le  lobule,  ou  mieux  se  réduit  à une  mince  lame  conjonc- 
tive qui  enveloppe  la  muqueuse  de  la  bronche  intralobulaire  et  fournit 
quelques  moyens  d’union  entre  cette  dernière  et  les  lobulins  ou  les  vais- 
seaux qui  l’entourent. 

b.  Couche  musculaire  lisse.  — En  dedans  de  la  tunique  fibreuse  et  des 
cartilages  qu’elle  renferme,  se  trouve  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses 
qui  appartient  à la  muqueuse  bronchique,  mais  que,  vu  son  importance, 
nous  décrirons  à part.  La  couche  musculaire,  encore  appelée  couche  des 
muscles  de  Reissessen,  est  constituée  par  des  fibres  lisses  groupées  en  petits 
faisceaux  fusiformes,  dont  les  deux  chefs  se  continuent  par  d’élégants 
réseaux  élastiques  qui  se  perdent  dans  le  derme  de  la  muqueuse  et  leur 
servent  de  points  d’insertion  (Frey).  Ces  faisceaux  s’agencent  les  uns  à côté 
des  autres  de  manière  à former  sur  les  grosses  divisions  bronchiques  une 
couche  continue.  Leur  direction  est  en  majeure  partie  transversale,  de  sorte 
que  les  muscles  des  bronches  sont  avant  tout  des  muscles  à fib7^es  circu- 
lâmes; cependant  Kôlliker  a signalé  des  faisceaux  disposés  obliquement,  en 
écharpe  ou  même  longitudinalement.  Les  muscles  de  Reissessen  se  pour- 
suivent jusque  dans  le  lobule  pulmonaire,  sur  la  branche  intralobulaire  à 
laquelle  ils  fournissent  un  revêtement  discontinu.  Ils  ne  s’étendent  pas  tou- 
tefois jusque  sur  les  terminaisons  ultimes  du  conduit  aérifère  : ils  manquent 
toujours,  en  effet,  au  niveau  des  bronchioles  terminales. 

c.  Tunique  mucqueuse.  — La  muqueuse  présente  à considérer  : un  épi- 

thélium ; un  derme  ou  chorion;  3''  des  glandes.  — V épithélium  est  un 
épithélium  cylindrique  à cils  vibratiles.  Stratifié  au  niveau  des  premières 
divisions  bronchiques,  il  diminue  bientôt  de  hauteur  par  la  disparition  de 
ses  strates  les  plus  externes  et  se  réduit  alors  à une  couche  de  cellules  ciliées, 
mélangées  à des  cellules  calciformes  à mucus,  laquelle  repose  sur  un  seul 
rang  de  petites  cellules  rondes  adjacentes  à la  membrane  basale.  Au  niveau 
des  bronchioles  terminales,  on  ne  trouve  plus  qu’un  seul  rang  de  cellules, 
cellules  ciliées,  d’abord  cylindriques,  puis  diminuant  peu  à peu  de  hauteur 
et  finissant  par  devenir  cubiques.  Ces  cellules  perdent  alors  leurs  cils, 
s’aplatissent  de  plus  en  plus  (épithélium  de  transition)  et,  i finalement,  se 
continuent  avec  l’épithélium  alvéolaire  déjà  décrit.  — Le  derme  muqueux 
est  constitué  par  du  tissu  conjonctif  très  riche  en  réseaux  élastiques  et  infiltré 
de  globules  blancs.  Il  est  limité  en  dedans  par  une  membrane  basale  ou  vitrée 
et  présente,  du  côté  de  la  lumière  des  divisions  bronchiques,  de  petits  relè- 
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vemeiits  en  lames,  qui  forment  Taxe  des  plis  longitudinaux  que  l’on  trouve 
à la  face  interne  des  canaux  bronchiques.  Ces  plis  longitudinaux  manquent 
au  niveau  des  bronchioles  terminales.  La  muqueuse  bronchique  est  criblée 
sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  une  multitude  de  petits  orifices 
glandulaires.  Ces  orifices  conduisent  dans  des  glandes  en  grappe  dont  les 
lobules,  d’assez  petite  taille,  prennent  place  entre  les  cartilages  et  les  muscles 
de  Reissessen,  dans  la  couche  de  tissu  conjonctif  lâche  qui  rattache  la  tunique 
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Fig.  1473. 

Coupe  transversale  d’une  division  bronchique. 

1,  membrane  fibreuse.  — 2,  muscles  de  Reissessen.  — 3,  derme  de  la  muqueuse  bronchique.  — 4,  épithélium 
bronchique.  — 5,  amas  de  globules  blancs,  infdtrés  dans  le  derme  muqueux.  — 6,  cellules  caliciformes  à mucus. 
— 7,  glandes  bronchiques.  — 8,  8,  cartilages. 

fibreuse  à la  tunique  muqueuse.  On  ne  trouve  plus  de  glandes  au  niveau 
des  bronches  intralobulaires  et,  à plus  forte  raison,  dans  les  bronchioles 
terminales. 

d.  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  vaisseaux  des  bronches  intra-pulmonaires 
sont  de  deux  ordres,  sanguins  et  lymphatiques.  — Les  vaisseaux  sanguins 
sont  fournis  par  l’artère  bronchique  dont  les  ramifications  forment,  dans  les 
parois  des  bronches,  deux  réseaux  capillaires  distincts  : l’un  externe,  plus 
lâche,  situé  dans  la  couche  des  muscles  de  Reissessen;  l’autre  interne,  plus 
serré  et  plus  délicat,  occupant  le  derme  de  la  muqueuse.  Dans  les  bronches 
de  très  petit  calibre,  les  veinules  nées  de  ce  réseau  capillaire  ne  se  rendent 
pas  dans  les  veines  bronchiques,  mais  se  jettent  dans  les  radicules  des  veines 
pulmonaires.  Les  veines  que  l’on  trouve  sur  le  trajet  des  gros  troncs  bron- 
chiques débouchent,  au  contraire,  toujours  dans  les  veines  bronchiques.  — ; 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  dans  le  derme  de  la  muqueuse  où  ils 
forment  des  réseaux  très  déliés.  Puis,  ils  traversent  perpendiculairement  la 
couche  musculaire  et  la  membrane  fibreuse,  à la  surface  de  laquelle  ils  se 
disposent  en  troncs  longitudinaux,  qui  se  rendent  dans  les  ganglions,  soit 
directement,  soit  après  s’être  unis  aux  lymphatiques  issus  du  lobule  pulmo- 
naire. — ■ Les  nerfs  suivent  les  divisions  bronchiques;  leur  mode  de  termi- 
naison dans  les  parois  bronchiques  ne  nous  est  pas  encore  connue. 


G.  — Vaisseaux  de  l’hémaïose 

Les  vaisseaux  du  poumon,  en  rapport  avec  la  fonction  de  l’hématose,  sont  : 
1^^  les  artères  pulmonaires,  qui  transportent  aux  lobules  le  sang  veineux 
puisé  par  elles  dans  le  ventricule  droit;  les  veines  pulmonaires,  qui 
recueillent  sur  les  parois  lobulaires  le  sang  nouvellement  artérialisé  et  le 
ramènent  au  cœur. 

1°  Artères  pulmonaires.  — Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre 
gauche,  les  artères  pulmonaires  se  portent  chacune  vers  le  hile  du  poumon 
correspondant.  Là,  elles  se  divisent  exactement  comme  les  bronches  : celle 
de  droite,  en  trois  branches  pour  les  trois  lobes  du  poumon  droit;  celle  de 
gauche,  en  deux  branches  seulement  pour  les  deux  lobes  du  poumon 
gauche. 

Arrivées  dans  l’épaisseur  du  poumon,  les  branches  de  l’artère  pulmonaire 
s’accolent  aux  divisions  bronchiques  et  les  accompagnent  dans  toute  leur 
étendue  en  se  divisant  et  se  subdivisant  comme  elles.  Finalement,  elles  se 
résolvent  en  de  tous  petits  rameaux  qui,  sous  le  nom  à.' artères  lobulaires^ 
pénètrent  dans  les  lobules  et  s’y  ramifient.  Nous  avons  déjà  indiqué  plus 
haut  (p.  760)  la  manière  dont  se  comportent  ces  artères  sur  les  parois  du 
lobule. 

On  admet  généralement  que  les  artères  pulmonaires  sont  exclusivement 
destinées  aux  lobules  et,  en  conséquence,  n’abandonnent  au  cours  de  leur 
trajet  aucun  rameau  collatéral,  soit  aux  bronches,  soit  aux  autres  parties  du 
poumon.  Il  est  à remarquer,  cependant,  que  la  muqueuse  des  plus  petites 
bronches,  tout  au  voisinage  du  lobule,  reçoit  la  plus  grande  partie  de  son 
sang  (Arnold,  Adriani)  des  divisions  de  l’artère  pulmonaire. 

2°  Veines  pulmonaires.  — Les  veines  pulmonaires,  comme  nous  l’avons 
vu  précédemment  à propos  de  la  structure  du  lobule  et  des  bronches,  pro- 
viennent de  deux  sources  et  possèdent  par  conséquent  deux  ordres  de  radi- 
cules. Les  unes,  veines  pulmonaires  proprenieyit  dites,  ont  leur  origine 
dans  le  réseau  capillaire  du  lobule  et  charrient  du  sang  artériel.  Les  autres, 
oeines  broncho-pulmonaires  de  Lefort,  proviennent  du  réseau  capillaire  des 
plus  petites  bronches;  elles  recueillent  probablement  aussi  du  sang  artériel,, 
les  phénomènes  osmotiques  qui  constituent  l’hématose  se  poursuivant  vrai- 
semblablement jusque  dans  les  petites  divisions  bronchiques  qui  font  suite 
aux  lobules. 
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Ainsi  constitués,  les  rameaux  des  veines  pulmonaires  se  dirigent  tous  vers 
le  hile,  en  se  réunissant  les  uns  aux  autres  pour  former  des  canaux  de  plus 
en  plus  volumineux.  Ici,  comme  ailleurs,  les  ramuscules  forment  des  rameaux, 
les  rameaux  forment  des  branches  et,  à leur  tour,  les  branches  donnent 
naissance  à des  troncs.  Quel  que  soit  leur  calibre,  les  veines  pulmonaires 
s’accolent  pour  la  plupart  aux  divisions  bronchiques,  comme  le  font  les 


Fig.  1474. 

Le  hile  du  poumon  droit,  vu  de  face. 

La  plèvre  du  pédicule  pulmonaire  a été  érignée  dans 
tous  les  sens,  de  manière  à découvrir  l’intérieur  du 
hile. 

1,  1’,  origines  du  ligament  du  poumon  di’oit.  — 
2,  bord  postérieur  du  poumon.  — 3,  bronche  droite, 
portant  sur  sa  face  postérieure  l’artère  et  la  veine 
bronchiques.  — 4,  4’,  artère  pulmonaire  droite.  — 
5,  5,  veines  pulmonaires.  — 6,  G,  ganglions  lympha- 
tiques. — 7,  7,  tissu  cellulaire  du  hile. 


Fig.  1475. 

Le  hile  du  poumon  gauche,  vu  de  face. 

La  plèvre  du  pédicule  pulmonaire  a été  érignée 
dans  tous  les  sens  de  manière  à découvrir  l’intérieur 
du  hile. 

1,  1’,  origines  du  ligament  du  poumon  gauche.  — 
2,  bord  postérieur  du  poumon.  — 3,  bronche  gauche, 
portant  sur  sa  face  postérieure  l’artère  et  la  veine 
bronchiques.  — 4,  artère  pulmonaire  gauche.  — 5,  5. 
veines  pulmonaires  gauches.  — G,  6,  ganglions  lympha- 
tiques. — 7,  7,  tissu  cellulaire  du  hile. 


artères,  et  il  est  à remarquer  que  chacune  d’elles  se  place  de  préférence  sur 
le  côté  opposé  à celui  qu’occupe  l’artère  correspondante.  Quelques-unes  che- 
minent isolément,  sans  présenter  aucun  rapport  régulier,  soit  avec  les 
bronches,  soit  avec  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire. 

Au  niveau  duhile,  les  veines  pulmonaires  viennent  se  placer  (fîg.  1474  etl475) 
sur  un  plan  postérieur  à celui  qu’occupent  les  bronches.  Elles  forment  ordinai- 
rement quatre  troncs,  deux  pour  le  poumon  droit  et  deux  également  pour  le 
poumon  gauche.  Nous  savons  déjà,  pour  l’avoir  étudié  en  angéiologie  (t.  Il, 
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p.  207),  que  ces  quatre  troncs  se  portent  vers  la  base  du  cœur  et  s’ouvrent 
isolement  dans  l’oreillette  gauche. 

D.  — Vaisseaux  nourriciers  uu  poumon 

Les  vaisseaux  nourriciers  du  poumon,  ceux  qui  apportent  aux  différentes 
parties  de  l’organe  les  matériaux  nécessaires  à leur  nutrition,  sont  les  artères 
et  les  veines  bronchiques. 

Artères  bronchiques.  — Les  artères  bronchiques,  branches  de  l’aorte 
thoracique,  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  pour  le  poumon  droit,  l’autre 
pour  le  poumon  gauche.  Elles  pénètrent  dans  le  poumon  au  niveau  du  hile 
où  elles  occupent  le  côté  postérieur  des  bronches  (fîg.  1474  et  1475).  Elles 
diff'èrent  ainsi  des  artères  pulmonaires  qui  sont  placées  sur  leur  côté 
antérieur,  mais  elles  en  diffèrent  surtout  par  leur  calibre  qui  est  beaucoup 
plus  petit. 

Dans  l’épaisseur  du  poumon,  les  artères  bronchiques  s’accolent  aux 
bronches  qu’elles  accompagnent  dans  toute  leur  étendue.  Elles  vont  ainsi 
jusqu’aux  lobules,  niais  sans  y pénétrer.  Chemin  faisant,  elles  abandonnent 
des  rameaux  : 1®  aux  divisions  bronchiques;  2*^  aux  artères  et  veines  pulmo- 
naires; 3*^  aux  ganglions  pulmonaires;  4°  au  tissu  cellulaire  et  aux  plèvres. 

a.  Les  rameaux  bronchiques  sont  à la  fois  très  nombreux  et  très  volumi- 
neux : les  artères  bronchiques  sont,  en  effet,  spécialement  destinées  aux 
bronches.  Leur  mode  de  distribution  dans  la  paroi  bronchique  a été  étudiée 
plus  haut,  à propos  de  la  structure  des  bronches  (voy.  p.  765).  Nous  n’y 
reviendrons  pas  ici. 

h.  Les  rameaux  destinés  aux  divisions  de  l’artère  et  des  veines  pulmo- 
naires, véritables  vaso-vasoriim^  sont  au  contraire  excessivement  grêles.  Ils 
forment  sur  les  vaisseaux  précités  un  réseau  capillaire  à mailles  très  serrées, 
que  l’on  peut  suivre,  d’après  Kôlliker,  jusque  sur  des  branches  de 
et  au-dessous. 

c.  Les  rameaux  destinés  aux  ganglions  lymphatiques  naissent  naturellement 
au  voisinage  du  hile  et  se  perdent  dans  les  ganglions  de  la  région.  Ils  sont 
ordinairement  très  volumineux.  Leur  volume,  du  reste,  est  toujours  propor- 
tionnel à celui  des  ganglions  eux-mêmes. 

d.  Les  rameaux  pleuraux  se  séparent  des  artères  bronchiques,  soit  au 
niveau  du  hile,  soit  dans  l’épaisseur  des  poumons.  — Ceux  qui  naissent  au 
niveau  du  hile,  sans  pénétrer  dans  le  poumon,  se  ramifient  sous  la  plèvre 
qui  tapisse  la  face  interne  de  l’organe.  — Les  autres  cheminent  quelque 
temps  dans  les  espaces  interlobulaires,  puis  émergent  sur  différents  points 
de  la  surface  extérieure  du  poumon.  — Tous  ces  rameaux,  remarquables  à la 
fois  par  leur  ténuité  et  leur  longueur,  forment  un  réseau  à larges  mailles 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural. 

2"^  Veines  bronchiques. — Les  veines  bronchiques  (fig.  1474  etl475)  répondent 
aux  artères  bronchiques  qu’elles  accompagnent  régulièrement  dans  leur  tra- 
jet. Elles  proviennent  en  grande  partie  des  parois  bronchiques  et  nous  ferons 
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remarquer,  à ce  sujet,  que  le  réseau  capillaire  où  elles  prennent  leur  origine 
est  un  peu  moins  étendu  que  le  champ  de  distribution  des  artères  corres- 
pondantes. Nous  avons  vu  en  effet  que,  tandis  que  les  divisions  de  l’artère 
bronchique  se  prolongent  jusque  sur  les  plus  petites  bronches,  les  veinules 
issues  de  ces  petites  bronches  [veines  broncho-pulmonaires  de  Lefort)  se 
jettent,  non  pas  dans  les  veines  bronchiques,  mais  dans  les  veines  pulmo- 
naires. Les  veines  bronchiques  ne  reçoivent  donc  que  le  sang  des  bronches 
de  gros  et  de  moyen  calibre. 

En  cheminant  vers  le  hile,  les  veines  bronchiques  se  grossissent  de  nom- 
breux affluents,  provenant  des  parois  des  artères  et  des  veines  pulmonaires, 
du  tissu  conjonctif  interlobulaire  et  sous-pleuréal,  des  ganglions  lympha- 
tiques du  poumon. 

Au  sortir  du  hile,  les  veines  bronchiques,  réunies  en  un  seul  tronc  pour 
chaque  poumon,  viennent  se  placer,  comme  l’artère  homonyme,  sur  la  face  pos- 
térieure de  la  bronche  correspondante.  Nous  avons  déjà  indiqué  à plusieurs 
reprises  (voy.  p.  746)  leur  trajet  ultérieur  et  leur  mode  de  terminaison.  ' 

3®  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  du  poumon  se  divisent  en  super- 
ficiels et  profonds.  — Les  lymphatiques  superficiels  sous-pleuraux  occupent, 
comme  leur  nom  l’indique,  la  surface  extérieure  du  poumon.  Ils  forment  là, 
dans  le  tissu  sous-pleural,  un  riche  réseau  qui  est  particulièrement  développé 
sur  les  limites  des  lobules.  De  ce  réseau  péripulmonaire  partent,  deux  ordres 
de  rameaux  : les  uns  pénètrent  dans  le  poumon  et  servent  ainsi  de  traits 
d’union  entre  le  réseau  superficiel  dont  ils  émanent  et  le  réseau  profond 
avec  lequel  ils  se  continuent  ; les  autres  gagnent  le  hile,  en  suivant  des  trajets 
divers,  mais  en  cheminant  continuellement  à la  surface  extérieure  de  l’or- 
i gane.  — Les  lymphatiques  profonds  proviennent,  comme  nous  l’avons  vu 
plus  haut  (p.  761  et  765),  en  partie  des  lobules  pulmonaires,  en  partie  des 
divisions  bronchiques.  Comme  les  précédents,  ils  convergent  vers  le  hile. 

Arrivés  au  hile,  les  lymphatiques  superficiels  et  profonds  se  jettent  dans 
un  groupe  de  ganglions,  qui  se  disposent  tout  autour  des  premières  divi- 
sions bronchiques  et  que  nous  appellerons  pour  cette  vdÀ?>on  ganglions  bron- 
cho-pulmonaires. 

Ces  ganglions  sont  très  nombreux  ; les  plus  profonds  sont  situés  à 3 ou 
4 centimètres  en  dedans  du  hile,  en  plein  poumon  par  conséquent.  Leur 
volume  est  fort  variable  : à côté  de  ganglions  minuscules,  à peine  visi- 
bles à l’œil  nu,  on  en  rencontre  de  la  grosseur  d’une  noisette  ou  d’une 
amande.  Leur  coloration  est,  suivant  les  cas,  grisâtre,  piquetée  de  noir 
ou  même  complètement  noire  par  suite  de  la  pénétration,  dans  la  masse  du 
ganglion,  de  particules  pigmentaires  ou  charbonneuses  qui  leur  sont  vrai- 
semblablement apportées  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Cet  envahissement 
des  ganglions  lymphatiques  du  hile  par  le  charbon  pulmonaire  ne  commence 
I guère  que  de  dix  à vingt  ans.  Il  augmente  ensuite  avec  les  progrès  de  l’âge. 

E.  — Nerfs  du  poumon 

I Les  nerfs  du  poumon  émanent  des  plexus  pulmonaires  antérieur  et  posté- 
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rieur,  à la  constitution  desquels  concourent  à la  fois  des  branches  du  grand 
sympathique  et  des  branches  du  pneumogastrique.  Ceux  qui  naissent  du 
plexus  pulmonaire  antérieur  se  jettent  sur  la  face  antérieure  de  l’artère  pul- 
monaire. Ceux  qui  proviennent  du  plexus  pulmonaire  postérieur,  à la  fois 
plus  nombreux  et  plus  volumineux,  cheminent  sur  la  face  postérieure 
des  bronches.  Les  uns  et  les  autres  pénètrent  dans  l’épaisseur  du  poumon 
et  s’y  ramifient,  comme  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  et  les  divisions 
bronchiques  auxquelles  ils  s’accolent  et  qui  leur  servent  pour  ainsi  dire  de 
supports. 

Renault,  Kolliker  et  plus  récemment  Stirling  [Appareil  nereeux  du 
poumon,  in  British  med.  Journal,  1875),  Egorow  [Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissensch.,  1879)  et  Kandarasky  [Arch.  f.  anat.  1881)  ont  signalé  sur  le  trajet 
des  nerfs  pulmonaires  l’existence  de  petits  ganglions  microscopiques.  Leur 
mode  de  terminaison  n’est  pas  encore  complètement  élucidé  : Egorow,  chez 
la  grenouille,  a pu  suivre  leurs  fibrilles  terminales  jusque  sur  les  faisceaux 
musculaires  des  cloisons  alvéolaires. 

F.  — Tisse  CONJONCTIF  DU  P O LM  ON 

Le  tissu  conjonctif  du  poumon  unit  les  unes  aux  autres  les  différentes  par- 
ties qui  entrent  dans  la  constitution  de  cet  organe.  Il  sert  de  chemin  aux 
conduits  aérifères,  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs,  auxquels  il  fournit  des  sortes 
de  gaines  communes^. 

Ce  tissu  est  d’autant  plus  abondant  que  l’on  se  rapproche  davantage  du 
hile  du  poumon.  A ce  niveau,  il  se  conlinue  avec  le  tissu  cellulaire  du  mé- 
diastin.  Au  voisinage  des  lobules,  il  se  subdivise  en  une  série  de  cloisons 
minces  qui  s’insinuent  entre  ces  derniers. 

Nous  avons  déjà  vu  (p.  750)  que,  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard,  des  granula- 
tions pigmentaires  noires,  formées  par  des  poussières  charbonneuses  venues 
du  dehors  [charbon  pulmonaire),  se  répandaient  dans  toute  la  trame  con- 
jonctive du  poumon,  et  jusque  dans  les  parois  des  alvéoles. 

A consulter,  au  sujet  du  poumon,  parmi  les  travaux  récents  : Rindfleiscii,  Muskul.  d. 
kl.  Broncliien,  Med.  Centralbl.,  1872;  Aufrecht,  Epilhel.  d.  Lungenalveole?!,  Med.  Cen- 
tralbl., 1875;  Kîittner,  LungenefjüheUum,  Wirchow's  Arcli.,  1878;  Du  même,  Beilrag  z. 
Keimtniss  der  Kreislaufsverhaltnisse  der  Saugethierlunge,  ibid.,  1878;  Cadiaï,  Rapports 
entre  le  développ.  du  poumon  et  sa  structure,  Arch.  de  Physiol.,  1877  ; Egoroff,  Ueber 
die  Nerven  der  Lungen,  Centr.  f.  med.  Wissensch.,  1879;  Stirling,  Nervous  apparatus  of‘ 
tke  lunge,  Brit.  med.  Journal,  1876,  and  Journ,  of  Anat.  and  Physiol.,  18S1;  Aeby,  Die 
Gestalt  des  Bronchialbaumes  u.  die  Homologie  der  Lxingenlappen  heim  Menschen,  Cen- 
tralbl. f.  d.  med.  Wissensch.,  1878,  et  Leipzig,  1880;  Kandarazkt,  On  tke  nerves  of  tke 
respnrat.  tubes,  Arch.  f.  Anat.,  1881;  Kolliker,  Bau  des  menschl.  Lunge,  Würzb.  Yerhandl.. 
1881;  Testüt  et  Marcondes,  Un  poumon  à six  lobes,  Gaz.  hebd.  des  Sc.  méd.  de  Bor- 
deaux, 1881;  Pierret  et  Benaut,  Mém.  sur  les  sacs  Igmphatiques  périlobulaires,  etc.,  Arch. 
de  Physiol.,  1881  ; Zuckerkandl,  Ueber  die  Verbindung  zwischen  arteriellen  Gefdssen  der 
menschl.  Lungen,  Sitz.  d.  Wien.  Akad.,  1881;  Feitelberg,  Der  Stand  der  normalen  unle- 
ren  Lungenrænder,  etc..  Dissert.,  Dorpat,  1884;  Sée  (M.),  Sur  la  mesure  de  la  surface 
respiratoire  du  poumon,  Bull.  Acad,  de  Méd.,  1886;  Sperino,  Polmone  destro  bilobato. 
con  Unguia  sopranum.  in  corrispond.  deWapice,  Giorn.  délia  B.  Accad.  di  med.,  1887; 
Braune  u.  Stahel,  Ueber  das  Verh'àltniss  der  Lungen  zu  den  Bronchien,  Arch.  f.  Anat. 
und  Physiol.,  1886;  Bochard,  Topographie  des  scissures  interlobaires  du  poumon,  Gaz.  des 
Hôpitaux,  1892;  Mondio,  Contributo  allô  studio  delle  terminazioni  nervose  nei  polmoni 
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dei  batraci  anuri,  Giorn.  di  Âssoc.  napol.  di  med.  e natural.,  1892;  Miller,  The  lobule  of 
llie  lung  and  ils  Bloodvessels,  Anal,  Anzeiger,  1892. 


ARTICLE  IV 

PLÈVRES 

Les  plèvres  sont  des  membranes  séreuses,  des  sacs  sans  ouverture  par 
conséquent,  destinées  à faciliter  le  glissement  des  poumons  sur  les  parois 
de  la  loge  qui  les  renferme.  Il  existe  deux  plèvres,  l’une  pour  le  poumon 
gauche,  l’autre  pour  le  poumon  droit.  Les  deux  séreuses,  quoique  se  trou- 
vant en  contact  en  arrière  du  sternum,  sont  complètement  indépendantes 
l'une  de  l’autre.  Elles  ont,  du  reste,  la  même  valeur  au  point  de  vue  morpho- 
logique et,  sauf  quelques  différences  de  détail  que  nous  indiquerons  au 
cours  de  notre  description,  elles  présentent  à droite  et  à gauche  une  dispo- 
sition absolument  identique. 

§ I.  — Disposition  générale 

Chacune  des  deux  plèvres  comprend  deux  feuillets  : un  feuillet  viscéral, 
qui  recouvre  le  poumon;  un  feuillet  pariétal,  qui  tapisse  la  cavité  où  il  est 
contenu.  Entre  les  deux  feuillets  se  trouve  une  cavité,  la  cavité  delà  plèvre. 
Comme  la  cavité  de  toutes  les  séreuses,  la  cavité  pleurale  est  simplement 
virtuelle  à l’état  normal  ; elle  n’existe  réellement  que  lorsqu’elle  est  le  siège 
d’un  épanchement  liquide  ou  gazeux. 

1'^  Feuillet  viscéral.  — La  plèvre  viscérale  ou  pulmonaire  présente  une 
disposition  qui  est  des  plus  simples.  Elle  entoure  le  poumon  dans  toute  son 
étendue,  excepté  au  niveau  du  hile  où  elle  se  réfléchit  en  dedans  pour  venir 
se  continuer  avec  la  plèvre  pariétale.  Elle  revêt  donc  successivement  et  sans 
discontinuité  les  deux  faces  de  l’organe,  ses  deux  bords,  sa  base  et  son  som- 
met. C’est  à elle  que  la  surface  extérieure  du  poumon  est  redevable  de  son 
j aspect  lisse  et  poli. 

I Au  niveau  des  scissures  interlobaires,  la  plèvre  viscérale  descend  sur 
l’une  des  lèvres  de  ces  scissures  et,  arrivée  au  fond,  remonte  sur  la  lèvr(‘ 
opposée.  Chaque  lobe  pulmonaire  est  donc  séparé  de  son  voisin  par  un  double 
feuillet  séreux  et  tous  les  deux  glissent  réciproquement  l’un  sur  l’autre 
comme  le  fait  le  poumon  tout  entier  sur  la  paroi  thoracique.  Autrement  dit, 
la  cavité  séreuse  envoient  des  prolongements  dans  les  scissures  interlobu- 
laires, et  ces  prolongements  s’étendent  jusqu’au  fond  des  scissures. 

Le  feuillet  viscéral,  très  mince  et  parfaitement  transparent,  adhère  au  pou- 
mon d’une  façon  intime,  d’une  façon  si  intime  qu’il  est  impossible  de  les 
séparer  par  la  dissection.  Cette  adhérence  est  assurée  par  une  mince  couche 
de  tissu  cellulaire,  le  tissu  sous-pleural,  lequel  se  continue  dans  les  espaces 
interlobulaires  avec  le  tissu  cellulaire  du  poumon. 

2'  Feuillet  pariétal.  — La  plèvre  pariétale  revêt  régulièrement,  dans  toute 
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son  étendue,  la  vaste  cavité  où  se  trouve  logé  le  poumon.  En  bas,  elle  s’étale 
sur  la  partie  latérale  de  la  coupole  diaphragmatique.  En  haut,  elle  forme 
au-dessus  du  poumon  une  sorte  de  cul-de-sac,  qui  se  moule  exactement  sur 
le  sommet  de  l’organe.  En  dedans,  elle  revêt  la  face  correspondante  du 
médiastin.  Enfin  en  dehors,  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu’au  sternum, 
elle  tapisse  la  face  interne  des  côtes  et  des  espaces  intercostaux.  Envisagée 
dans  son  ensemble,  la  plèvre  pariétale  est  partout  continue  à elle-même  et 

A B C 


IlappoiTs  de  la  plèvre  avec  le  poumon  {8chéniatique)  : A,  coupe  frontale  passant  en  avant 
du  hile;  B,  coupe  frontale,  passant  par  le  hile  et  le  ligament  triangulaire;  (J,  D,  L,  trois 
coupes  horizontales,  passant  la  première  au-dessus  du  hile,  la  seconde  au  niveau  du 
hile,  la  troisième  au-dessous  du  hile  (ce,  dd  et  ee  de  la  ligure  B). 

1,  plèvre  costale.  — 2.  plèvre  diapliragmatique.  — 3,  plèvre  niédiasline.  — A,  plèvre  viscérale. 

5,  plèvre  du  pédicule.  — 0 el  7,  ligament  triangulaire  du  poumon. 

forme  par  conséquent  un  grand  tout.  Elle  présente  cependant,  suivant  la 
région  où  on  l’examine,  quelques  caractères  particuliers  et,  pour  la  com- 
modité de  la  description,  nous  la  diviserons  en  plèvre  diaphragmatique, 
plèvre  cervicale,  plèvre  médiastine  et  plèvre  costale. 

a.  Plèvre  diaphragmatique . — La  plèvre  diaphragmatique  revêt  toute  la 
portion  du  diaphragme  qui,  dans  les  inspirations  forcées,  répond  à la 
base  du  poumon.  Elle  est  fort  mince  et  adhère  intimement  au  muscle  sous- 
jacent. 

b.  Plèvre  cervicale.  — La  plèvre  cervicale,  encore  désignée  sous  le  nom 
de  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre^  forme  une  sorte  de  calotte  qui  coiffe 
le  sommet  du  poumon.  Comme  ce  dernier,  il  remonte  à 2 ou  3 centimètres 
au-dessus  de  la  partie  antérieure  de  la  première  côte.  Elle  présente  naturel- 
lement les  mêmes  rapports  que  la  partie  du  poumon  qu’il  recouvre  (p.  755), 
et  nous  rappellerons  à ce  sujet  qu’elle  revêt  immédiatement,  à ce  niveau,  la 
face  inférieure  de  la  sous-clavière,  d’où  le  danger  d’ouvrir  la  cavité  pleurale 
quand  on  pratique  la  ligature  de  ce  vaisseau. 

L’espèce  de  calotte  à convexité  supérieure  que  forme  la  plèvre  pariétale  au  niveau  du 
cou  sert  de  surface  d’implantation  à un  certain  nombre  de  faisceaux,  fibreux  ou  muscu- 


PLÈVRES 


773 


laires,  qui  s’insèrent  d’autre  part  sur  les  pièces  osseuses  du  voisinage,  et  que  Sébileau 
a parfaitement  décrits,  en  1891,  sous  le  nom  iVappareil  suspenseur  de  la  plèvre. 

Ce  système  comprend  deux  faisceaux  principaux,  l’un  superficiel,  l’autre  profond.  — 
Le  faisceau  superficiel  (fig.  1477,4),  tantôt  fibreux,  tantôt  musculaire,  mais  le  plus  sou- 
vent musculaire  d’après  Sébileau,  se  détache  du  tubercule  antérieur  de  la  septième 
cervicale,,  quelquefois  de  la  sixième  et  de  la  septième.  De  là,  il  descend  vers  la  calotte 
pleurale  et  s’y  insère  en  envoyant  un  certain  nombre  de  fibres  à la  première  côte.  Ces 
dernières  fibres  s’insèrent  sur  le  bord  interne  de  la  face  supérieure  de  la  côte,  un  peu  en 
dehors  de  l’attache  du  scalène  antérieur.  Suivant  sa  nature  et  suivant  ses  insertions  infé- 


rieures, le  faisceau  superficiel  devient  le  ligament  pleur o-transversaire,  le  muscle  pleuro- 
transversaire,  le  muscle  costo-pleuro-trans- 
versaire.  Il  est  toujours  situé  immédiatement 
en  arrière  de  l’artère  sous-clavière,  entre  ce 
vaisseau  et  la  dernière  paire  cervicale.  — 

Le  faisceau  profond  (fig.  1477,5)  est  toujours 
fibreux.  Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  la 
première  côte,  à 2 ou  3 centimètres  de  son 
extrémité  vertébrale.  Puis,  il  se  porte  obli- 
quement en  bas  et  en  dehors  et  ne  tarde  pas 
à se  diviser  en  deux  faisceaux  secondaires, 
l’un  interne,  l’autre  externe  {ligaments  costo- 
pleural  interne  et  costo-pleural  externe  de 
Sébileau).  Tous  les  deux  s’élargissent  à la 
manière  d’un  éventail  et  se  fixent  à la  partie 
externe  de  la  calotte  pleurale.  Entre  les  deux 
faisceaux  passe  le  nerf  dorsal. 

Aux  deux  faisceaux  précités,  faisceaux 
principaux,  s’en  ajoute  un  troisième,  le  liga- 
ment vertébro-pleural  (fig.  1477,6),  lequel  se 
détache  des  corps  vertébraux  des  dernières 
cervicales  ou  de  la  première  dorsale  et  vient 
se  fixer,  d’autre  part,  sur  le  côté  interne  et 
supérieur  du  cul-de-sac  pleural. 

Le  ligament  vertébro-pleural,  difficilement 
isolable,  toujours  ti  ès  variable  dans  ses  dimen- 
sions et  dans  sa  résistance,  n’est  vraisembla- 
blement qu’une  portion  condensée  de  la 
couche  celluleuse  qui  unit  le  cul-de-sac  supé- 
rieur de  la  plèvre  à la  colonne  cervico-dorsale  et  aux  deux  conduits,  la  trachée  et  l’œso- 
phage, qui  descendent  en  avant  de  cette  colonne.  — Quant  aux  deux  autres  ligaments,  ils 
ont  une  signification  tout  autre.  Le  faisceau  superficiel,  tout  d’abord,  est  très  probablement 
le  même  muscle,  plus  ou  moins  réduit  par  le  processus  atrophique,  que  celui  que  j’ai 
décrit  moi-même  {Bull.  Soc.  d' Anthropologie  de  Paris,  1883)  sous  le  nom  de  scalène  inter- 
médiaire et  qui,  anormal  chez  l’homme,  est  constant  dans  un  grand  nombre  d’espèces 
simiennes;  il  fait  partie  du  système  des  scalènes.  Le  faisceau  profond  ou  costo-pleural 
me  paraît  avoir  une  signification  analogue  : c’est  encore  un  reliquat,  un  reliquat  fibreux, 
de  faisceaux  musculaires  appartenant  au  système  scalénique  et  qui,  se  trouvant  chez 
l’homme  entièrement  dépourvus  de  fonction,  ont  disparu  en  tant  qu’organes  contractiles. 


Fig.  1477. 

Appareil  ligamenteux  sus-pleural  (d’après  les 
dissections  de  Sébileau). 

I,  première  côte.  — 2,  tubercule  de  Lisfranc.  — 3,  3,  artère 
et  veine  sous-clavières.  — 4,  ligament  pleuro-lransversairc. 
— 5,  ligament  costo-pleural.  — 6.  ligament  vertébro-pleural. 
-y  Cv,  C'i,  G'-ii,  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  cer- 
vicales. — D*,  première  vertèbre  dorsale. 


e.  Plèvre  médiastine.  La  plèvre  médiastiiie  répond  aux  différents  or- 
ganes qui  constituent  le  médiastin.  Elle  forme  la  paroi  interne  de  la  cavité 
qui  renferme  les  poumons.  Ses  rapports  sont  un  peu  différents  à gauche  et 
à droite.  — La  plèvre  médiastine  droite  revêt  successivement,  en  allant 
d’arrière  en  avant,  la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  le  tronc  artériel  bra- 
chio-céphalique,  la  trachée,  la  veine  cave  supérieure,  le  péricarde  enfin  dont 
elle  est  séparée  par  le  nerf  phrénique  et  par  les  vaisseaux  diaphragmatiques 
supérieurs.  — La  plèvre  médiastine  gauche,  à son  tour,  tapisse  successive- 
ment d’abord  la  partie  supérieure  de  l’œsophage  et  l’aorte  descendante,  puis 
la  face  gauche  de  la  crosse  aortique  et  l’artère  sous-clavière  gauche  qui  en 
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émane,  enfin  la  face  gauche  du  péricarde  dont  elle  est  séparée,  ici  comme 
du  côté  droit,  par  le  nerf  phrénique  et  les  vaisseaux  diaphragmatiques  supé- 
rieurs (fig.  474,  t.  II,  p.  4 et  1489,  t.  III,  p.  797). 

La  plèvre  médiastine  est  assez  épaisse.  Elle  n’est  unie  aux  organes  pré- 
cités que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  plus  ou  moins  riche  en  graisse.  Sur 
le  péricarde,  cependant,  ce  tissu  cellulaire  devient  beaucoup  plus  serré  et  la 
séreuse,  à ce  niveau,  est  fortement  adhérente. 

Nous  verrons  dans  un  instant  comment  se  comporte  la  plèvre  médiastine 
au  niveau  du  pédicule  pulmonaire. 

d.  Plèvre  costale.  — La  plèvre  costale  est  remarquable  par  son  épaisseur. 
Elle  est  doublée  sur  sa  face  profonde  par  un  mince  feuillet  aponévrotique, 
qui  augmente  sa  résistance  et  permet  de  l’isoler  parla  dissection.  Si  nous  la 
suivons  d’avant  en  arrière,  nous  la  voyons  recouvrir  tout  d’abord  la  face 

postérieure  du  sternum  et  le 
muscle  triangulaire  qui  y prend 
ses  origines.  Puis,  elle  s’étale 
sur  les  vaisseaux  mammaires 
internes,  sur  les  côtes  cartila- 
gineuses et  osseuses  et,  entre 
les  côtes,  sur  les  muscles  inter- 
costaux internes.  Tout  à fait  en 
arrière,  au  niveau  de  l’extrémité 
vertébrale  des  côtes,  elle  recou- 
vre les  muscles  intercostaux  ex- 
ternes, les  vaisseaux  et  les  nerfs 
intercostaux,  le  cordon  du  grand 
sympathique  et  les  ligaments 
antérieurs  qui  unissent  les  côtes 
à la  colonne  vertébrale. 

En  dedans  des  articulations 
costo-vertébrales,  la  plèvre  costale 
se  réfléchit  d’arrière  en  avant  sur 
la  face  latérale  des  corps  verté- 
braux et  vient  se  continuer  sans 
ligne  de  démarcation  aucune  avec 
la  plè\Te  médiastine.  Toutefois, 
la  disposition  n’est  pas  exacte- 
ment la  même  à droite  et  «à 
gauche.  — A droite.,  la  plèvre, 
dans  sa  portion  inférieure,  au 
lieu  de  passer  directement  du  flanc  droit  de  la  colonne  vertébrale  sur  la 
face  latérale  droite  de  l’oesophage,  s’insinue  assez  souvent  (pas  toujours) 
entre  ce  dernier  organe  et  les  corps  vertébraux,  en  formant  ainsi  une  sorte, 
de  cul-de-sac  [dus  ou  moins  profond  que  je  désignerai  sous  le  nom  de 
cul-de-sac  ritro-œsophagien  de  la  plèvre  (fig.  1418,  3).  Ce  cul-de-sac,  par-. 


Fig.  1478. 

La  partie  postérieure  du  sinus  costo-diaphrag- 
matique droit,  vue  d’en  haut. 


IX,  X,  XI  et  XII,  neuvième,  dixième,  onzième  et  dou- 
zième côtes.  — 1,  diapliragme  récliné  en  avant  et  en  bas.  — 
2,  sinus  costo-diaphragmatique,  descendant  un  peu  au-des- 
sous  de  la  douzième  côte.  — .3,  œso|)hage,  en  arrière  duquel 
s insinue  la  plèvre  pour  former  le  récessus  rétro-œsophagien. 
— 4,  artères  intercostales,  recouvertes  par  la  plèvre. 
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faitement  représenté  par  Braune  dans  son  atlas  (pl.  XIII),  a été  signalé  en 
France  par  Farabeuf  et  par  Quenu.  Comme  Brz\une,  j’ai  constaté  plusieurs  fois 
son  existence  sur  des  coupes  de  sujets  congelés.  Dans  un  cas  notamment 
(fîg.  1322,  p.  490),  je  l’ai  vu  s’étendre  jusqu’à  un  centimètre  à gauche  de  la 
ligne  médiane.  — A gauche,  il  n’existe  rien  de  semblable  : la  plèvre  gauche, 
en  quittant  la  face  latérale  de  la  colonne  A^ertébrale,  se  porte  directement  en 
avant  pour  tapisser  le  flanc  gauche  de  l’aorte  sans  former  le  moindre  cul- 
de-sac.  C’est  ce  qui  a déterminé  Qüenu  à choisir  et  à recommander  le  côté 
gauche  pour  aborder,  après  résection  des  côtes,  le  médiastin  postérieur. 

2°  A sa  partie  supérieure,  la  plèvre  costale  se  continue  de  même,  sans 
ligne  de  démarcation  aucune,  aA^ec  la  plèvre  cervicale. 

3°  A sa  partie  inférieure,  elle  descend  jusqu’aux  insertions  costales  du  dia- 
phragme et,  de  là,  passe  sur  la  face  supérieure  de  ce  muscle.  En  se  réfléchis- 
sant ainsi  de  la  face  interne  des  côtes  sur  la  voussure  diaphragmatique,  elle 
forme  une  gouttière  angulaire,  demi-circulaire,  obliquement  dirigée  en  bas  et 
en  arrière  : c’est  le  sinus  costo-diaphragmatique  {cul-de-sac  inférieur  de 
quelques  auteurs)  ; il  s’étend  obliquement  de  la  base  de  l’appendice  xiphoïde 
jusqu’à  la  douzième  côte  (fig.  1478,2).  Il  est  à remarquer  que  la  ligne  suivant 
laquelle  se  réfléchit  la  plèvre  costale  pour  passer  sur  le  diaphragme  n’est  pas 
une  ligne  régulière,  mais  une  ligne  plus  ou  moins  festonnée,  les  dents  des 
festons  répondant  aux  arcs  costaux  et  de  préférence  au  bord  supérieur  de  ces 
arcs,  les  festons  eux-mêmes  étant  en  rapport  avec  les  espaces  intercostaux. 

4®  De  même,  à sa  partie  antérieure,  le  feuillet  qui  revêt  les  cartilages  cos- 
taux et  la  face  postérieure  du  sternum,  en  se  réfléchissant  brusquement  en 
arrière  et  en  dehors  pour  passer  sur  le  médiastin,  forme  une  nouvelle  gout- 
tière angulaire,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  que  nous  désignerons  sous  le 
nom  de  sinus  costo-médiastinal  (fig.  474).  Dans  la  respiration  modérée,  le 
poumon  ne  remplit  jamais  entièrement  les  sinus  costo-diaphragmatique 
et  costo-médiastinal.  La  partie  la  plus  profonde  de  ces  sinus  est  inoccupée  et, 
à son  niveau,  les  deux  feuillets  séreux  qui  constituent  le  sinus  sont  immédia- 
tement adossés  l’un  à l’autre.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet 
dans  le  paragraphe  suivant  (voy.  p.  779). 

3^  Mode  de  continuité  des  deux  feuillets.  — Nous  avons  vu  plus  haut 
que  le  feuillet  viscéral  de  la  plèvre  revêt  le  poumon  dans  toute  son  étendue, 
excepté  au  niveau  du  hile.  A ce  niveau,  le  feuillet  viscéral,  se  réfléchissant 
en  dedans,  se  jette  sur  les  organes  qui  constituent  le  pédicule,  les  enveloppe 
dans  une  gaine  commune  et,  arrivé  au  feuillet  pariétal  qui  est  formé  ici  par 
la  plèvre  médiastine,  il  se  continue  avec  lui.  La  séreuse  se  trouve  ainsi 
ramenée  à l’unité. 

Si  nous  nous  arrêtions  là  dans  notre  description,  le  lecteur  penserait  cer- 
tainement que  la  gaine  du  pédicule,  qui  établit  la  continuité  entre  les  deux 
feuillets  de  la  séreuse,  revêt  la  forme  d’un  manchon  cylindrique  dont  l’ex- 
trémité interne,  circulaire,  se  confondrait  avec  le  feuillet  viscéral  tout  autour 
du  hile  et  dont  l’extrémité  externe,  également  circulaire,  se  continuerait  avec 
la  plèvre  médiastine . Une  pareille  notion  n’est  que  partiellement  exacte  et  a 
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besoin  d’un  correctif.  — Tout  d’abord,  la  gaine  séreuse  du  pédicule  n’est 
pas  un  manchon  : sa  longueur,  en  effet,  exactement  égale  à la  distance  qui 
sépare  le  feuillet  viscéral  du  feuillet  pariétal,  est  nulle  dans  les  conditions 
ordinaires,  alors  que  la  cavité  pleurale  est  simplement  virtuelle  et  que  les 
deux  feuillets  précités  sont  immédiatement  adossés.  Ce  n’est  que  dans  les 


2 3 


Fig.  1470. 

Le  ligament  du  poumon  gauche,  vu  par  sa  face  antérieure. 

(Le  poumon  gauclie  est  érigné  en  dehors;  le  cœur,  contenu  dans  son  péricarde,  est  fortement  récliné  à droite.. 

A,  poumon  gauche,  avec  : a,  sa  face  interne;  a sa  hase;  a”  languette  circulaire  reçue  dans  le  sinus  costo- 
diaphragmatique.  — B,  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  — C,  cœur,  revêtu  de  son  ])éricarde.  — I),  diaphragme. 

1.  ligament  du  poumon  gauche.  — 1’,  partie  supérieure  de  ce  ligament,  eineloppant  le  pédicule  pulmonaire- 
— 2,  trachée-artère.  — 3,  œsophage.  — 4,  crosse  aortique. 

cas  d’épanchement  pleural  que  les  deux  feuillets  en  question  s’écartent  l’un 
de  l’autre  et  que  la  gaine  du  pédicule  acquiert  une  certaine  longueur,  une 
longueur  qui  est  toujours  proportionnelle  au  degré  d’écartement  des  deux 
feuillets.  — D’autre  part,  si  nous  examinons  sur  la  face  interne  du  poumon 
(fig.  1465)  la  ligne  suivant  laquelle  se  réfléchit  la  plèvre  viscérale  pour  se 
porter  vers  le  médiastin,  nous  voyons  que  cette  ligne,  au  lieu  d’être  exac- 
tement circulaire  comme  le  laisserait  croire  le  mot  de  manchon  employé 
ci-dessus,  forme  en  réalité  une  sorte  de  raquette,  dont  la  portion  renflée 
répond  au  pourtour  du  hile  et  dont  le  prolongement  ou  manche  se  dirige  en 
bas  et  descend  jusqu’à  la  base  du  poumon.  Du  côté  du  médiastin,  nous  ren- 
controns une  disposition  tout  à fait  semblable. 
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La  face  interne  du  poumon  est  donc  reliée  au  médiastin,  indépendamment 
de  la  gaine  du  pédicule,  par  un  long  repli  qui  est  situé  au-dessous  de  ce 
pédicule  et  qui  répond  au  manche  de  la  raquette  dont  il  est  question  plus 
haut.  Ce  repli,  qui  continue  en  bas  la  gaine  du  pédicule,  a pour  effet  de  fixer 
le  poumon  au  médiastin  : on  lui  donne,  pour  cette  ^ 

raison,  le  nom  de  ligament  du  poumon.  Il  suffît  pour 
le  mettre  en  évidence  et  pour  prendre  en  même  temps 
une  notion  exacte  de  sa  disposition,  d’ouvrir  le  thorax 
à sa  partie  antérieure  et  de  renverser  le  poumon  en 
dehors  et  en  arrière. 

On  constate  alors  (fîg.  1479,1)  que  le  ligament  du 
poumon  revêt  la  forme  d’une  lame  triangulaire,  placée 
transversalement,  et  nous  présente  ainsi  un  sommet, 
une  base,  deux  bords  et  deux  faces.  — Le  sommet, 
dirigé  en  haut,  répond  à la  partie  inférieure  du  pédi- 
cule. — La  base,  encore  appelée  bord  inférieur,  repose 
sur  la  voussure  diaphragmatique.  Tantôt  elle  adhère 
au  diaphragme  dans  toute  son  étendue;  tantôt,  comme 
c’était  le  cas  pour  le  sujet  qui  est  représenté  dans  la 
figure  1479,  elle  ne  lui  adhère  que  par  sa  partie  interne, 
sa  partie  externe  étant  entièrement  libre.  — Les  deux 
bords  se  distinguent  en  interne  et  en  externe.  Le  premier 
répond  au  médiastin,  le  second  à la  face  interne  du  pou- 
mon. Ces  deux  bords  ne  sont  pas  exactement  verticaux, 
mais  s’inclinent  légèrement  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière.  Sur  le  poumon,  notamment,  on  voit  le  bord 
externe  du  ligament  se  porter  de  la  partie  inférieure  du 
hile  vers  le  point  où  le  bord  postérieur  du  poumon  se 
réunit  à la  région  de  la  base  (fîg.  1465).  — Des  deux 
faces,  l’une  regarde  en  avant,  l’autre  en  arrière. 

Du  reste,  comme  tous  les  replis  des  séreuses,  le 
ligament  du  poumon  se  compose  de  deux  feuillets, 
l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Ces  deux  feuillets, 
au  niveau  du  sommet  du  ligament,  s’écartent  l’un  de 
l’autre  pour  envelopper  le  pédicule  pulmonaire.  Sur  tous  les  autres  points  de 
la  circonférence  du  ligament,  ils  s’écartent  de  même  pour  se  porter,  l’un  en 
avant,  l’autre  en  arrière  et  se  continuer  : 1®  au  niveau  de  la  base,  avec  la 
plèvre  diaphragmatique;  2®  au  niveau  du  bord  interne,  avec  la  plèvre  mé- 
diastine;  3®  au  niveau  du  bord  externe,  enfin,  avec  cette  portion  de  la  plèvre 
viscérale  qui  tapisse  la  face  interne  du  poumon. 


Fig.  1480. 

Le  ligament  triangu- 
laire de  la  figure  pré- 
cédente, vu  sur  une 
coupe  verticale  et 
antéro-postérieure . 

1,  diaphragme.  — 2,  plèvre 
diaphragmatique.  — 3,  feuil- 
let antérieur  du  ligament 
triangulaire.  — 4,  son  feuillet 
postérieur.  — 5,  pédicule 
pulmonaire,  avec  : a,  artère 
pulmonaire;  6, bronche;  c,c, 
veines  pulmonaires;  d,  d,  d, 
ganglions.  — 6,  péritoine. 


§ IL  — Topographie  thoraco-pulmonaire 

En  pathologie  médicale  pour  préciser  un  diagnostic,  en  chirurgie  en  vue 
des  opérations  que  l’on  peut  être  appelé  à pratiquer  sur  le  thorax,  il  importe 
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d’être  bien  fixé  sur  les  rapports  que  présentent  les  parois  thoraciques  : 
avec  les  deux  sinus  costo-diaphragmatique  et  costo-médiastinal  ; 2^  avec 
les  parties  correspondantes  des  poumons;  3°  avec  les  scissures  interlobaires. 

l""  Rapports  de  la  paroi  thoracique  avec  les  deux  sinus  de  la  plèvre. 

— Le  fond  des  deux  sinus  costo-médiastinal  et  costo-diaphragmatique,  au- 
trement dit  la  ligne  suivant  laquelle  se  réfléchit  la  plèvre  costale  pour  passer 


Rapports  de  la  plèvre  et  des  poumons  avec  la  paroi  antéro-latérale  du  thorax. 

(La  teinte  bleue  désigne  la  plèvre,  la  teinte  rouge  les  poumons.) 

1,  II, et  XII,  première,  deuxième et  douzième  côtes. 

1,  clavicule.  — 2,  sommet  du  poumon.  — 3,  sternum.  — 4,  incisure  cardiaque  du  poumon  gauche. 

sur  le  médiastin  et  sur  le  diaphragme,  commence,  en  haut,  en  arrière  de  la 
facette  articulaire  qui  se  voit  de  chaque  côté  de  la  fourchette  sternale  et  sur 
laquelle  repose  la  clavicule.  A partir  de  ce  point,  la  ligne  en  question  suit  un 
trajet  qui  est  un  peu  différent  à droite  et  à gauche  (fig.  1481). 

a.  A d?^oüe,  elle  se  porte  tout  d’abord  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
atteint  bientôt  la  ligne  médiane  et  la  dépasse,  dans  la  plupart  des  cas,  pour 
se  rapprocher  plus  ou  moins  du  bord  gauche  du  sternum.  Puis,  elle  descend 
verticalement  en  bas,  jusqu’à  1 ou  2 centimètres  au-dessus  de  la  base  de  l’ap- 
pendice xiphoïde.  Là,  s’infléchissant  en  dehors,  elle  croise  l’articulation  du 
septième  cartilage  costal  avec  le  sternum  et  gagne  par  un  trajet  oblique  l’ex- 
trémité antérieure  de  la  portion  osseuse  de  la  huitième  côte.  Elle  se  dirige  alors, 
en  suivant  un  trajet  presque  horizontal,  vers  la  onzième  côte  ; c est  au  niveau  de 
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cette  onzième  côte  que  le  sinus  costo-diaphragmatique  présente  son  point  le 
plus  déclive,  il  est  situé  à 10  ou  11  centimètres  de  la  ligne  médiane.  A partir 
de  ce  point,  la  ligne  costo-diaphragmatique  devient  légèrement  ascendante  : 
elle  rencontre  la  douzième  côte  à 8 ou  9 centimètres  delà  ligne  médiane,  croise 
obliquement  sa  face  interne  et,  abandonnant  son  bord  inférieur,  elle  vient 
se  terminer  sur  le  rachis  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  première  ver- 
tèbre lombaire,  La  plèvre  costale  déborde  donc  en  arrière  et  en  bas  la 
douzième  côte  de  1 centimètre  à 1 centimètre  et  demi.  Pansch  Ta  vue  des- 
cendre jusqu’à  l’apophyse  transversale  de  la  preniière  lombaire  et  même 
jusqu’au  bord  inférieur  de  cette  vertèbre  ; mais  ces  faits  sont  exceptionnels. 

b.  A gauche,  la  ligne  costo-médiastinale,  partie  de  l’articulation  sterno- 
claviculaire, descend  le  long  du  bord  gauche  du  sternum  (parfois  en  dehors 
de  ce  bord)  jusqu’au  niveau  du  quatrième  cartilage  costal.  Là,  elle  se  sépare 
du  sternum  et,  s’infléchissant  en  dehors,  elle  croise  obliquement  les  cin- 
quième, sixième  et  septième  cartilages  costaux,  ainsi' que  les  espaces  intercos- 
taux correspondants,  pour  aboutir,  comme  du  côté  opposé,  à l’extrémité 
intérieure  de  la  portion  osseuse  de  la  huitième  côte.  Elle  se  rapproche  ensuite 
des  côtes  suivantes,  en  descendant  un  peu  plus  bas  que  du  côté  droit,  et 
finalement  atteint  la  colonne  vertébrale  un  peu  au-dessous  de  l’extrémité 
postérieure  de  la  douzième  côte. 

Comme  on  le  voit  par  cette  description  et  mieux  encore  par  la  figure  1481, 
les  deux  plèvres,  la  gauche  et  la  droite,  séparées  à leur  partie  supérieure 
par  presque  toute  la  largeur  du  sternum,  se  rapprochent  réciproquement  l’une 
de  l’autre,  arrivent  au  contact  à la  hauteur  du  bord  supérieur  du  deuxième 
cartilage  costal  et  conservent  ce  contact  jusqu’au  niveau  du  bord  supérieur 
du  quatrième  cartilage.  Là,  elles  se  séparent  de  nouveau,  la  plèvre  droite 
continuant  quelque  temps  encore  son  trajet  descendant,  la  plèvre  gauche  se 
dirigeant  obliquement  en  bas  et  en  dehors.  Il  résulte  de  cet  écartement  réci- 
proque des  deux  plèvres  qu’il  existe  sur  la  paroi  thoracique  antérieure  une 
portion  de  cette  paroi,  répondant  à la  partie  inférieure,  qui  n’est  pas  revêtue 
par  la  séreuse,  qui  est  extra-pleurale  par  conséquent.  Cette  région  a la  forme 
d’un  triangle,  dont  le  sommet  est  situé  un  peu  en  dedans  de  l’extrémité  ster- 
nale du  quatrième  cartilage  costal  gauche  et  dont  la  base  répond  à une  hori- 
zontale menée  par  la  base  de  l’appendice  xiphoïde.  Elle  comprend,  avec 
l’extrémité  sternale  des  cinquième,  sixième  et  septième  cartilages  costaux 
du  côté  gauche,  la  partie  du  sternum  avec  laquelle  ils  s’articulent. 

La  région  précitée,  recouverte  en  avant  par  les  insertions  du  grand  pec- 
toral et  du  grand  droit  de  l’abdomen,  est  en  rapport  en  arrière  avec  le  pôid- 
carde  et  le  cœur  : une  aiguille,  enfoncée  sur  n’importe  quel  point  de  sa 
surface,  pénètre  jusqu’au  cœur  sans  intéresser  les  plèvres. 

2^  Rapports  de  la  paroi  thoracique  avec  les  bords  antérieur  et  inférieur 
du  poumon.  — Le  sac  pleural  occupant  par  rapport  au  thorax  une  situation 
absolument  fixe,  les  poumons  au  contraire  présentant,  du  fait  de  la  respira- 
tion, des  mouvements  alternatifs  d’ampliation  et  de  réduction,  les  rapports  du 
contenant  avec  le  contenu  varient  naturellement  avec  le  volume  de  ce  der- 
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nier,  c’est-à-dire  suivant  qu’on  le  considère  en  expiration  ou  en  inspiration. 

a.  Au  moment  de  l'expiration^  condition  qui  est  assez  bien  réalisée  par 
l’état  cadavérique,  le-  bord  antérieur  du  poumon  droit  se  rapproche  beau- 
coup du  fond  du  sinus  costo-médiastinal,  sans  toutefois  l’atteindre.  Il  en  est 
encore  séparé  par  un  intervalle  de  10  à 15  millimètres  en  moyenne.  Ce  bord 

est  du  reste  vertical  comme  le  sinus 
lui-méme.  Le  poumon  abandonne  le 
sternum  au  niveau  de  l’extrémité 
sternale  du  sixième  espace  inter- 
costal, et  se  porte  alors  en  dehors 
et  en  bas  comme  le  sinus  costo- 
diaphragmatique,  mais  en  suivant 
un  trajet  beaucoup  moins  oblique 
que  le  sinus  (fig.  1481).  Il  longe 
tout  d’abord  le  sixième  cartilage 
costal,  croise  ensuite  l’extrémité  an- 
térieure de  la  portion  osseuse  de  la 
sixième  côte,  se  dirige  de  là  vers  la 
dixième  côte  qu’il  croise  au  niveau 
de  la  ligne  scapulaire  et,  finalement, 
aboutit  au  col  de  la  onzième.  Le  bord 
inférieur  du  poumon  droit,  on  le  voit, 
est  situé  sur  un  plan  bien  plus- 
élevé  que  celui  qu’occupe  le  sinus 
costo-diaphragmatique  : au  niveau 
de  la  ligne  axillaire,  c’est-à-dire  au 
niveau  de  la  verticale  passant  par 
le  sommet  du  creux  de  l’aisselle,  ce 
bord  est  séparé  du  sinus  par  un 
intervalle  de  7 à 9 centimètres. 

Quant  au  poumon  gauche,  son 
bord  antérieur  se  comporte  tout 
d’abord  comme  celui  du  poumon 
droit.  Je  veux  dire  qu’il  s’arrête  à 10  ou  1:2  millimètres  en  dehors  du  sinus 
costo-médiastinal.  Ce  rapport  se  maintient' jusqu’à  l’articulation  sternale  du 
({Liatrième  cartilage  costal.  Là,  le  bord  antérieur  du  poumon  se  porte  en 
dehors,  puis  en  bas  et  en  dedans,  en  formant  ainsi  cette  large  échancrure, 
que  nous  avons  appelée  V échancrure  cardiaque.  Cette  échancrure  est  très 
variable  suivant  les  sujets  et,  naturellement,  elle  s’écarte  d'autant  plus  du 
sinus  qu’elle  est  plus  profonde.  Sa  corne  inférieure  repose  ordinairement 
sur  le  sixième  cartilage  costal,  à égale  distance  de  son  extrémité  antérieure 
et  de  son  extrémité  postérieure.  A partir  de  ce  point,  le  poumon  gauche 
suit  un  trajet  entièrement  analogue  à celui  du  poumon  droit,  avec  cette 
différence  cependant  qu’il  descend  un  peu  plus  bas.  Au  niveau  de  la  ligne 
axillaire,  son  bord  inférieur  croise  la  septième  côte. 

b.  Au  moment  de  V inspiration  et  par  suite  de  l’augmentation  de  volume 


A li 


Fig.  1482. 


Le  sinus  costo-diaphragniati(|iie  droit,  vu  sur 
une  coupe  vertico-lransversale  du  tronc  : 
A,  pendant  l’expiration;  B,  pendant  l’inspi- 
ration. 

1.  poumon  droit.  — 2,  lobe  droit  du  foie.  — 3,  plèvre 
diafdiragmatique.  — 4,  plèvre  costale.  — o,  sinus  coslo- 
diaphragmalique.  — 6,  diaphragme.  — 7,  muscle  grand 
dentelé.  — S,  muscle  grand  dorsal.  — 9,  huitième  espace 
intercostal.  — 10,  péritoine. 

C'-'J"  et  huitième  et  neuvième  côtes. 

(On  voit  par  ces  deux  ligures  : 1°  que  pendant  l’expi- 
ration, la  flèche  qui  (iénètre  horizontalement  dans  le  hui- 
tième espace  intercostal  n’intéresse  pas  le  poumon; 
2‘’que  pendant  l’inspiration,  au  contraire,  le  poumon  qui 
sest  abaissé  dans  le  sinus  costo-diaphragmatique  est 
transpercé,  en  même  temps  que  le  diaphragme  et  le  foie.) 
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que  présentent  alors  les  poumons,  les  rapports  précités  se  modifient  de  la 
façon  suivante.  — Si  l’inspiration  est  modérée,  comme  c’est  le  cas  dans  la 
respiration  ordinaire,  le  bord  antérieur  du  poumon  se  porte  en  dedans  vers 
le  fond  du  sinus  costo-médiastinal,  mais  sans  atteindre  ce  fond  : les  deux 
poumons,  quoique  se  rapprochant  beaucoup  l’un  de  l’autre,  n’arrivent  pas 
au  contact.  — A son  tour,  le  bord  inférieur  du  poumon  descend  dans  le 
sinus  costo-diaphragmatique  ; mais,  comme  pour  le  bord  précédent,  il  n’ar- 
rive pas  à le  combler  entièrement.  Son  abaissement,  mesuré  au  niveau  de 
la  ligne  axillaire  n’est  que  de  3 ou  4 centimètres,  tandis  que  la  distanco 
qui,  pendant  l’expiration,  sépare  le  poumon  du  fond  du  sinus  est,  comme 
nous  l’avons  vu,  de  8 à 9 centimètres.  — Par  conséquent,  même  quand  les 
poumons  sont  en  inspiration  physiologique,  les  deux  sinus  costo-médiastinal 
et  costo-diaphragmatique  ne  sont  pas  entièrement  occupés  par  ces  organes  : 
iis  possèdent  encore,  au  voisinage  de  leur  fond,  une  portion  libre,  une  portion 
inhabitée,  qui  mesure  de  3 à 5 centimètres  de  hauteur.  Ce  n’est  que  dans 
les  inspirations  forcées  que  les  poumons,  augmentant  encore  de  volume, 
descendent  jusqu’au  fond  des  sinus  et  que  le  sac  pleural  est  tout  entier  en 
contact  avec  la  surface  extérieure  de  son  contenu. 

3°  Rapports  de  la  paroi  thoracique  avec  les  scissures  interlobaires. 

— Les  rapports  des  scissures  interlobaires  avec  les  arcs  costaux,  déjà 
indiqués  en  1837  par  Luscïika,  ont  été,  en  1892,  l’objet  d’un  travail  spécial  de 
la  part  de  M.  Rociiard  quia  soigneusement  étudié  ces  rapports  sur  douze  sujets 
adultes.  Les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  Rochard  diffèrent  un  peu 
de  celles  qui  ont  été  formulées  par  Luschka.  Du  reste,  la  situation  des  scis- 
sures interlobaires  varie  beaucoup  suivant  les  sujets,  et  le  trajet  que  nous 
allons  leur  assigner  n’est  qu’un  trajet  moyen^  je  veux  dire  un  trajet  qui 
conviendra  au  plus  grand  nombre  des  cas,  mais  qui  certainement  se  trou- 
vera en  défaut  sur  bien  des  sujets.  On  ne  saurait,  en  effet,  décrire  avec  une 
précision  mathématique  une  disposition  anatomique  qui  n’a  rien  de  précis, 
rien  de  fixe. 

a.  hdiScissure  oblique  droite  (fig.  1483,  a)  commence  en  hautet  en  arrière 
dans  la  région  de  l’extrémité  vertébrale  de  la  troisième  côte  (Luschka),  le 
plus  souvent  au  niveau  de  la  cinquième  côte  (Rochard).  De  là,  elle  se  porte 
obliquement  en  bas  et  en  avant  et  vient  se  terminer  dans  le  cinquième  espace 
intercostal  ou  à la  face  interne  de  la  sixième  côte,  à 5 ou  10  centimètres  de 
la  ligne  médiane  (Rochard).  Au  niveau  de  la  ligne  axillaire,  elle  est  en  rap- 
port avec  la  cinquième  côte. 

b.  La  scissure  oblique  gauche  (fig.  1483,  B)  commence  un  peu  plus  haut  et, 
d'autre  part,  se  termine  un  peu  plus  bas  que  la  scissure  oblique  du  côté 
droit.  Son  extrémité  supérieure  est  ordinairement  située  au  niveau  de  l’ex- 
trémité vertébrale  de  la  quatrième  côte  ou  du  troisième  espace  intercostal. 
Son  extrémité  inférieure  répond  à la  face  postérieure  de  la  sixième  côte,  au 
niveau  du  point  où  cette  côte  se  continue  avec  son  cartilage.  Comme  la  pré- 
cédente, elle  occupe  sur  la  ligne  axillaire  la  face  interne  de  la  cinquième 
côte. 
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c.  La  scissure  horizontale  du  poumon  droit  (fig.  1483,  A)  se  sépare  de  la 
scissure  oblique  au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal,  dans  la  partie  de 
cet  espace  qui  est  recouverte  par  le  scapulum.  De  là,  elle  se  porte  en  avant. 


A JJ 

Fig.  1483. 

Kapports  des  scissures  interlobaires  avec  la  paroi  thoracique  {schématique)  : 

A,  coté  droit;  B,  côté  gauche. 

(l.es  traits  rouges  indiquent  le  trajet  des  scissures  interlobaires.) 

1,  il,  lll,  IV,  V,  VI,  VU,  première,  ileuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  côtes. — 
J,  2,  3,  4,  5 et  Ô,  premiei’,  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  espaces  intercostaux.  — 
./•,  .r,  ligne  axillaire. 


croise  très  obliquement  la  face  interne  de  la  quatrième  côte  et  vient  se  ter- 
miner, sur  la  plupart  des  sujets,  à la  partie  postérieure  du  sternum,  en 
regard  du  troisième  espace  intercostal. 


111.  — Structure  des  plèvres 

La  plèvre  présente  la  structure  ordinaire  des  membranes  séreuses.  Elle  se 
compose  de  deux  couches.  Tune  superficielle,  l’autre  profonde  : 

1*^  Couche  superficielle.  — La  couche  superficielle  ou  endothéliale  est 
formée  par  des  cellules  aplaties,  irrégulièrement  polygonales,  mesurant  de 
40  à oO  U.  de  diamètre.  Cette  couche  présente  cà  et  là  de  petits  orifices  ou 


PLÈVRES 


783 


stomates  qui,  selon  Dybkowsky,  qui  les  a découverts,  feraient  communiquer 
la  cavité  de  la  séreuse  avec  les  lymphatiques  sous-jacents. 

2*^  Couche  profonde.  — La  couche  profonde  qui  sert  de  substratum  aux 
cellules,  endothéliales,  est  représentée  par  une  trame  conjonctive  très  riche 
en  fibres  élastiques.  Cette  couche  est  très  nette  et  très  épaisse  sur  le  feuillet 
pariétal,  principalement  sur  la  plèvre  interscostale.  Sur  le  feuillet  viscéral, 
elle  est  très  mince,  très  adhérente  au  poumon  et  presque  exclusivement 
constituée  par  des  fibres  élastiques. 

§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs 

1"  Artères.  — Les  artères  de  la  plèvre  viscérale  sont  fournies  par  les  bron- 
chiques, branches  de  Paorte.  — Celles  de  la  plèvre  pariétale  proviennent  de 
sources  très  diverses  : pour  la  plèvre  diaphragmatique,  des  artères  dia- 

phragmatiques supérieures  et  inférieures  ; 2®  pour  la  plèvre  médiastine,  des 
artères  médiastines  postérieures,  des  bronchiques,  de  la  mammaire  interne 
et  des  diaphragmatiques  supérieures  ; 3®  pour  la  plèvre  intercostale,  des 
artères  intercostales  postérieures,  branches  de  l’aorte,  et  des  intercostales 
antérieures,  branches  de  la  mammaire  interne.  Ces  artères  pénètrent  dan 
la  couche  conjonctive  de  la  séreuse  et  forment  au-dessous  de  l’endothélium 
un  réseau  à larges  mailles. 

2°  Veines.  — Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères.  Elles  aboutissent 
pour  la  plupart  aux  azygos  et  de  là,  à la  veine  cave  supérieure. 

3*^  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  de  la  plèvre  ont  été  injectés 
par  Dybkowsky,  en  1867.  Ils  sont  surtout  très  nombreux  au  niveau  des 
espaces  intercostaux  et  du  muscle  triangulaire  du  sternum,  beaucoup  plus 
rares  au  niveau  des  côtes  et  sur  les  plèvres  diaphragmatique  et  médiastine. 
Leurs  réseaux  d’origine  sont  très  voisins  de  l’épithélium  qu’ils  semblent 
même  soulever  parfois.  Quelques  canalicules  se  terminent  en  cul-de-sac; 
d’autres  font  suite  aux  stomates  signalés  ci-dessus.  Ce  premier  réseau,  dit 
intra-séreux  ^ communique  avec  un  deuxième  réseau,  le  réseau  sous-séreux  y 
par  des  branches  verticales  ou  obliques  et  va  déverser  la  lymphe  qu’il  con- 
tient, soit  dans  les  troncs  lymphatiques  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
mammaires  internes,  soit  dans  ceux  qui  sont  situés  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale. 

Ludwig  et  Schweigger-Seidel  ont  décrit,  eux  aussi,  de  larges  sinus  lym- 
phatiques sur  la  plèvre  qui  recouvre  le  diaphragme  ; comme  le  réseau  super- 
ficiel de  Dybkowsky,  ces  sinus  seraient  très  superficiellement  placés.  Mais  la 
description  la  plus  complète  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  plèvre  nous 
a été  donnée  par  Bizzozero  et  Salvioli.  La  description  de  ces  deux  anato- 
mistes diffère  peu  de  celle  de  Dybkowsky.  Comme  ce  dernier,  les  deux 
histologistes  italiens  décrivent  des  lymphatiques  intra-séreux,  formant  sous 
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la  membrane  limitante  un  réseau  lacunaire  qui  rappelle  celui  du  péritoine, 
et  un  réseau  sous-séreux  qui  est  en  communication  directe  avec  le  premier. 
Sur  la  plèvre  pulmonaire,  ils  ont  décrit  également  un  réseau  superficiel  à 
mailles  très  serrées,  formé  de  vaisseaux  très  fins,  peu  bosselés,  et  un  réseau 
profond  constitué  par  des  vaisseaux  très  larges  et  remarquables  par  leurs 
bosselures  très  irrégulières.  Ce  dernier  réseau  est  situé  entre  la  plèvre  et  le 
parenchyme  pulmonaire,  communiquant  à la  fois  avec  le  réseau  de  la  séreuse 
et  le  réseau  du  poumon. 

4®  Nerfs.  — Les  nerfs  de  la  plèvre  sont  encore  mal  connus.  Pour  la  plèvre 
pariétale,  ils  proviennent  des  nerfs  voisins  (intercostaux,  pneumogastrique, 
sympathique,  phrénique).  Pour  la  plèvre  viscérale,  ils  émanent  du  plexus 
pulmonaire  et  arrivent  à la  plèvre  en  suivant  le  même  trajet  que  les  artères 
bronchiques.  Kôlliker  a rencontré  chez  l’homme,  dans  la  plèvre  pulmonaire, 
des  rameaux  nerveux  qui  mesuraient  jusqu’à  73  [j.  de  largeur;  ils  étaient 
composés  de  tubes  fins  et  de  tubes  de  moyen  calibre  et  présentaient  de  loin 
en  loin  sur  leur  trajet  de  grosses  cellules  ganglionnaires. 

A consulter,  au  sujet  des  plèvres  : Luschka,  Die  BruUorgane  des  Menschen  in  ihrer 
Lage,  Tübingen,  1857,  et  Anatomie  des  Menschen^  Tübingen,  1864;  Dybkowsky,  Beber 
Aufsaugung  und  Absonderung  der  Pleurawand^  Leipzig,  1867;  Bizzozero  e Salvioli,  Studi 
sulla  struttura  e sui  linfatici  dette  serose  umane,  1878;  Panscii,  Ueber  die  unteren  und 
oberen  Pteuragrenzen,  Arch.  f.  Anat.  u.  PliysioL,  1881;  Sick,  Unlersuch.  über  den  Ver- 
lauf  der  Pteurabldtler  am  Sternum^  etc.,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1885  ; Sébileau, 
Vappareit  suspenseur  de  ta  ptèere^  Paris,  1891  ; Tanja,  Ueber  die  Grenzen  der  Pteura- 
hôhten  bei  den  Primaten  u.  bei  einigen  anderen  Saiigetkieren,  Morphol.  Jahrb.  1891  ; 
Rochard,  Topographie  des  scissures  intertobaires  du  poumon^  Gaz.  des  Hôpitaux,  1892. 


ARTICLE  V 

ANNEXES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


A l’appareil  de  là  respiration  se  rattachent,  à titre  d’annexes,  deux  forma- 
tions qui  se  développent  en  avant  du  conduit  aérifère  et  présentent  avec 
lui  des  rapports  intimes  : ce  sont  le  corps  thyroïde  et  le  thymus.  Ces  deux 
organes  sont  constants,  volumineux,  d’une  exploration  facile.  Comment  se 
fait-il  qu’ils  soient  encore  si  mal  connus?  Leur  structure,  malgré  les  nom- 
breux travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps,  est  toujours  obscure  et  nous 
ne  savons  rien  ou  à peu  près  rien  sur  leur  fonction.  Le  corps  thyroïde  et  le 
thymus  prennent  place,  sous  ce  rapport,  à côté  des  capsules  surrénales  et 
de  la  rate,  dont  la  signification  est  tout  aussi  énigmatique. 

§ I.  — Corps  thyroïde 

Le  corps  thyroïde,  organe  impair,  médian,  symétrique,  est  une  glande  vas- 
culaire sanguine,  couchée  sur  la  partie  antérieure  du  conduit  laryngo- 
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trachéal,  auquel  il  adhère  d’une  façon  intime  et  qu’il  accompagne  dans  tous 
ses  mouvements.  On  l’appelle  encore  glande  thyroïde  ou  tout  simplement 
thyroïde. 

A.  — Considérations  générales 

lo  Situation  et  moyens  de  fixité.  — Le  corps  thyroïde  est  situé  à la  face 
antérieure  du  cou,  où  il  répond  à peu  près  à l’union  de  son  tiers  inférieur 
avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  Il  est  maintenu  dans  la  position  qu’il  occupe 
par  trois  ligaments  : un  ligament  moyen  et  deux  ligaments  latéraux.  — Le 
ligament  moyen  ou  médian  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  comme  son  nom 
l’indique.  Il  prend  naissance  sur  la  face  profonde  du  corps  thyroïde  et  vient 
s’attacher,  d’autre  part,  sur  les  points  suivants  : sur  la  face  antérieure  du 

cartilage  cricoïde,  entre  les  deux  muscles  crico-thyroïdiens  ; 2°  sur  l’aponé- 
vrose qui  recouvre  ces  muscles;  3°  sur  le  bord  inférieurdu  cartilage  thyroïde. 
— Les  ligaments  latéraux  naissent,  à droite  et  à gauche,  sur  les  parties 
latérales  du  cartilage  cricoïde  et  des  deux  ou  trois  premiers  smneaux  de 
la  trachée  ; de  là,  ils  se  portent  sur  les  parties  correspondantes  du  corps 
thyroïde  et  s'y  terminent. 

A ces  trois  ligaments,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  couches  de  tissu 
conjonctif  plus  ou  moins  dense  dépendant  de  l’enveloppe  fibreuse  de  la  thy- 
roïde, il  convient  d’ajouter,  comme  contribuant  encore  à sa  fixité,  les  artères 
thyroïdiennes  supérieures  et  thyroïdiennes  inférieures,  qui  abordent  l’or- 
gane, les  premières  à sa  partie  postérieure  et  supérieure,  les  secondes  à sa 
partie  postérieure  et  inférieure.  Ces  artères  sont  d’autant  plus  aptes  à rem- 
plir le  rôle  que  nous  leur  attribuons  ici,  qu’elles  sont  entourées  par  des 
expansions  fibreuses,  souvent  très  résistantes,  qui  se  détachent  de  l’enve- 
loppe fibreuse  de  la  thyroïde  pour  venir  se  continuer  d’autre  part  avec  la 
gaine  des  vaisseaux  du  cou  et,  par  son  intermédiaire,  avec  l’aponévrose 
prévertébrale  (Marchant,  Sébileau). 

2*^  Couleur  et  consistance.  — Le  corps  thyroïde  présente  une  couleur  qui 
varie  du  gris  rosé  au  rouge  brun.  Il  est  mou  et  se  laisse  facilement  déprimer 
ou  déchirer.  Sa  consistance  varie,  du  reste,  suivant  le  développement  des  cloi- 
sons conjonctives  qui  séparent  ses  lobes  et  ses  lobules  : d’ordinaire,  elle  est 
un  peu  plus  grande  que  celle  du  thymus,  mais  moins  grande  que  celle  de  la 
rate  et  celle  du  foie.  Lorsqu’on  sectionne  la  glande  thyroïde  et  qu’on  promène 
le  doigt  sur  la  surface  de  coupe,  on  éprouve  comme  une  sensation  de  vis- 
cosité particulière,  qu’on  ne  retrouve  pas  sur  les  autres  glandes  et  qui  pro- 
vient de  la  nature  toute  spéciale  du  contenu  de  ses  vésicules. 

3^  Volume.  — Le  corps  thyroïde  mesure,  dans  les  conditions  ordinaires, 
de  6 à 7 centimètres  de  largeur  sur  3 centimètres  de  hauteur  ; son  épaisseur 
est  de  4 à 6 millimètres  pour  la  partie  médiane,  de  13  à 20  millimètres  pour 
les  parties  latérales.  Ce  ne  sont  là,  bien  entendu,  que  des  chiffres  moyens, 
qui,  pour  bien  des  sujets,  seront  trop  forts  ou  trop  faibles.  Le  corps  thyroïde 
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est  en  effet  l’un  des  organes  qui  varient  le  plus  dans  leurs  dimensions,  et 
c’est  là  une  nouvelle  analogie  qu’il  présente  avec  la  rate. 

a.  Le  corps  thyroïde  varie  d'abord  suivant  les  sexes  : l’observation  nous 
démontre  qu’il  est  plus  volumineux  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  La 
différence  à cet  égard  est  minime  ; mais  elle  paraît  plus  grande  qu’elle  ne 
l’est  en  réalité,  en  raison  du  peu  de  développement  que  présente  chez  la 
femme  la  saillie  antérieure  du  cartilage  thyroïde,  vulgairement  connu  sous 
le  nom  de  pomme  d’Adam. 

b.  Le  volume  du  corps  thyroïde  varie  encore  suivant  les  individus.  Chez  les 
uns,  il  descend  à des  proportions  minuscules  ; les  faits  de  cette  nature  sont 
relativement  rares.  Chez  d’autres,  au  contraire,  il  acquiert  des  proportions 
considérables,  descend  jusqu’au  sternum  ou  même  sur  le  thorax,  soulevant 
la  peau  sous  la  forme  d’une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse.  Chacun  sait 
que  cette  hypertrophie  de  la  thyroïde,  appelée  goitre^  se  rencontre  avec  une 
fréquence  toute  particulière  chez  les  crétins  et  est  endémique  dans  un  cer- 
tain nombre  de  vallées  profondes  des  Pyrénées  et  des  Alpes. 

c.  Le  corps  thyroïde  varie-t-il  de  même  suivant  les  âges?  Pour  la  plupart  des 
auteurs,  cet  organe  serait  relativement  plus  développé  chez  le  fœtus  et  chez 
le  jeune  enfant  que  chez  l'adulte.  Sappey  s’élève  contre  une  pareille  assertion 
et,  pour  lui,  le  volume  relatif  du  corps  thyroïde  est,  au  début  de  son  évolu- 
tion, ce  qu’il  sera  après  son  complet  développement. 

4°  Poids.  — ■ Le  poids  de  la  thyroïde  est  naturellement  tout  aussi  variable 
que  son  volume.  A un  degré  de  développement  moyen,  il  pèse  2 ou  3 gram- 
mes chez  le  nouveau-né,  de  23  à 30  grammes  chez  l’adulte. 


B.  — Conformation  extérieure  et  rapports 

Envisagé  dans  son  ensemble,  le  corps  thyroïde  revêt  la  forme  d’un  demi- 
anneau  ou  d’un  croissant  à concavité  postérieure,  dont  la  partie  médiane 
serait  échancrée  à la  fois  en  haut  et  en  bas  (fig.  1484,1  et  2).  Nous  pouvons 
donc,  au  point  de  vue  descriptif,  lui  distinguer  trois  portions  : une  portion 
moyenne,  étroite  et  mince,  appelée  isthme;  deux  portions  latérales,  beau- 
coup plus  volumineuses,  connues  sous  le  nom  de  lobes. 

1*^  Isthme  du  corps  thyroïde.  — L’isthme  du  corps  thyroïde  s’étend  d’un 
lobe  à l’autre.  Il  est  aplati  d’avant  en  arrière  et  mesure,  en  moyenne,  de  8 à 
12  millimètres  de  hauteur.  Mais  il  peut  atteindre  les  mêmes  dimensions  ver- 
ticales que  les  lobes,  comme  aussi  il  peut  manquer.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  existe  en  réalité  deux  corps  thyro'ïdes,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  disposi- 
tion qui  existe  normalement  chez  un  grand  nombre  de  vertébrés,  notamment 
chez  les  oiseaux  et,  parmi  les  mammifères,  chez  les  monotrëmes  et  beaucoup 
de  marsupiaux. 

Les  rapports  de  l’isthme  sont  les  suivants.  Sa  face  postérieure,  concave, 
embrasse  le  cartilage  cricoïde  et  les  deux  premiers  anneaux  de  la  trachée. 
Sa  face  antérieure,  plane  ou  légèrement  convexe,  répond  sur  la  ligne  médiane 
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à la  ligne  blanche  sous-hyoïdienne  et,  sur  les  côtés,  aux  muscles  sous-hyoï- 
diens,  recouverts  eux-mêmes  par  l’aponévrose  cervicale  superficielle  et  par 
la  peau. 

Pyramide  de  Lalouette.  — Du  bord  supérieur  de  l’isthme  se  détache  un 
prolongement  long  et  grêle,  qui  se  porte  ensuite  en  haut  en  s’appliquant 
contre  le  larynx  (fig.  1484,4).  Ce  prolongement,  mentionné  depuis  longtemps 
par  Eustache,  par  Bidloo  et  par  Morgagni,  a été  étudié  à nouveau  en  1743 
par  Lalouette,  qui  lui  donna  le  nom  de  pyramide  : delà  le  nom  de  pyramide 
de  Lalouette^  sous  lequel  la  désignent  aujourd’hui  la  plupart  des  anato- 
mistes. 

La  pyramide  de  Lalouette  se  présente  habituellement  sous  la  forme  d’un 
cône  très  allongé  et  aplati  d’avant  en  arrière.  — Sa  base,  dirigée  en  bas, 
l'ait  corps  avec  la  thyro'ïde. — Son  sommet,  dirigé  en  haut,  remonte  suivant 
les  cas  jusqu’au  bord  supérieur  du  cartilage  thyro'ïde,  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  la  membrane  thyro-hyo'ïdienne  ou  plus  haut  encore  jusqu’à  l’os 
hyoïde  lui-même.  Il  adhère  intimement  à la  partie  sous-jacente,  soit  directe- 
ment, soit  à l’aide  d’un  petit  cordon  fibreux  qui  joue,  par  rapport  au  prolon- 
gement en  question,  le  rôle  d’un  ligament  suspenseur. 

Le  prolongement  pyramidal  de  Lalouette  est  éminemment  variable,  comme 
le  sont  du  reste  toutes  les  formations  qui  n’ont  pas  de  fonctions  nettement 
délinies.  — Il  varie  tout  d’abord  par  son  ori- 
gine. Nous  venons  de  voir  tout  à l’heure  qu’il 
se  détache  du  bord  supérieur  de  l’isthme; 
mais  il  naît  aussi,  dans  bien  des  cas,  soit  sur 
le  point  où  l’isthme  se  confond  avec  les  lobes 
latéraux,  soit  sur  les  lobes  latéraux  eux-mêmes. 

— Il  varie  encore  par  sa  situation  et  sa  direc- 
tion. Sur  quelques  sujets,  il  occupe  la  ligne 
médiane;  mais  ces  cas  sont  rares  (9  fois  sur 
i09  cas,  Zoja).  Habituellement,  il  longe  l’un 
des  côtés  du  plan  médian,  soit  à droite  soit  à 
gauche,  mais  le  plus  souvent  à gauche.  Quant 
à sa  direction,  elle  est  verticale  ou  oblique, 
suivant  qu’il  se  détache  de  l’isthme  ou  des 
lobes  latéraux.  — Sa  forme  n’est  pas  moins  va- 
riable : elle  peut  être  régulièrement  trian- 
gulaire, cylindrique,  rubanée.  D’autres  fois,  le 
prolongement,  renflé  à sa  partie  moyenne  et 
étroit  à ses  deux  extrémités,  revêt  plus  ou 
moins  la  forme  d’une  ellipse  ou  d’un  ovale. 

Je  l’ai  vu,  dans  un  cas,  renflé  à son  extrémité 
supérieure  et  constitué  à son  extrémité  infé- 
rieure par  un  simple  pédicule  de  'i  millimètres 
de  largeur  qui  s’implantait  sur  le  lobe  gauche.  — La  pyramide  de  Lalouette 
est  simple  dans  la  plupart  des  cas.  On  peut  cependant  la  voir  bifurquée  ou 
même  double.  Par  contre,  elle  peut  manquer,  mais  son  absence  complète 


Le  corps  thyroïde,  vu  en  place 
par  sa  face  antérieure. 


1 et  2,  lobe  droit  et  lobe  gauche  du 
corps  thyroïde.  — 3,  sou  isthme.  — 
4,  pyramide  de  Lalouette.  — 5,  os  hyoïde. 
6,  cartilage  thyroïde.  — 7,  cartilage  cri- 
coïde.  — 8,  membrane  thyro-hyoïdienne. 
— 9,  muscle  thyro-hyoïdien.  — 10,  muscle 
crico-thyroïdien.  — 11,  trachée. 
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est  relativement  rare  : Zoja,  en  effet,  a rencontré  la  pyramide  109  fois,  sur 
147  sujets  examinés.  — Dans  certains  cas,  elle  se  sépare  du  corps  thyroïde 
au  niveau  de  sa  base  et  constitue  alors  une  formation  complètement  indé- 
pendante, une  véritable  thyroïde  accessoire.  Dans  d’autres,  elle  est  inter- 
rompue dans  sa  continuité  une  ou  plusieurs  fois,  formant  ainsi  un  certain 
nombre  de  grains  glanduleux  qui  s’échelonnent  de  bas  en  haut  et  qui  cons- 
tituent, eux  aussi,  autant  de  petits  thyroïdes  accessoires. 

Quant  à sa  nature,  la  pyramide  de  Lalouette,  quelles  que  soient  sa  forme 
et  ses  dimensions,  est  toujours  un  corps  plein,  sans  canal  central,  constitué 
dans  toute  son  étendue  par  une  substance  homogène  et  absolument  identique 
à celle  du  corps  thyroïde  lui-même.  Suivant  un  grand  nombre  d’anatomistes, 
la  thyroïde  serait  parfois  musculaire.  Je  ne  puis,  pour  ma  part,  accepter  une 
pareille  assertion.  Sans  doute,  on  rencontre  assez  souvent  dans  la  région 
qu’occupe  la  pyramide  un  faisceau  musculaire,  plus  ou  moins  volumineux, 
qui  de  Los  hyoïde  descend  sur  le  corps  thyroïde.  Mais  ce  petit  muscle,  qui 
nous  est  bien  connu  depuis  Sœmmering  sous  le  nom  de  levator  glandulæ 
thyroideæ^  n’a  rien  de  commun  avec  la  pyramide  de  Lalouette.  C’est,  comme 
nous  l’avons  déjà  établi  en  myologie  (t.  II,  p.  540),  un  simple  faisceau  aber- 
rant des  muscles  rubanés  qui  s’insèrent  à l’os  hyoïde  et  qui,  au  lieu  de 
descendre  jusqu’au  sternum,  s’arrêtent  sur  le  corps  thyroïde  et  y prennent 
une  insertion  anormale.  Le  muscle  élévateur  de  la  thyroïde  et  la  pyramide 
de  Lalouette  doivent  si  peu  être  confondus,  doivent  si  peu  être  pris  l’un  pour 
l’autre  que  les  deux  formations  coexistent  parfois  sur  le  même  sujet.  On  a 
même  vu  le  faisceau  musculaire  s’insérer  sur  le  prolongement  lui-même. 

2^  Lobes  du  corps  thyroïde.  — Les  lobes  du  corps  thyroïde,  larges  et 
épais  à leur  partie  inférieure,  s’atténuent  graduellement  au  fur  et  à mesure 
qu’ils  s’élèvent,  pour  se  terminer  en  haut  et  en  arrière  par  une  sorte  de 
pointe.  Nous  pouvons  donc  les  comparer  à un  cône  et  leur  distinguer  à 
chacun  : 1®  une  base;  2*^  un  sommet;  3®  deux  faces,  l’une  interne,  l’autre 
externe;  4"^  deux  bords,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur. 

a.  La  base  regarde  en  bas,  quelquefois  en  bas  et  en  dedans.  Convexe,  plus 
rarement  plane,  elle  répond  au  cinquième  ou  sixième  anneau  de  la  trachée. 
La  distance  qui  la  sépare  de  la  fourchette  sternale  est,  en  moyenne,  de 
45  millimètres  chez  l’enfant  de  deux  ou  trois  ans,  de  2 centimètres  chez 
l’adulte,  la  tête  étant  dans  sa. position  normale.  En  portant  la  tête  dans 
l’extension,  cette  distance  augmente  de  10  à 15  millimètres. 

b.  Le  sommet^  dirigé  en  haut  et  en  arrière,  est  désigné  par  quelques  ana- 
tomistes sous  le  nom  de  corne  supérieure  du  corps  thyroïde.  Arrondi  et 
mousse,  il  répond  au  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde,  le  plus  souvent 
à son  tiers  inférieur,  plus  rarement  à son  tiers  moyen.  C’est  à son  niveau  ou 
un  peu  en  avant  de  lui,  que  l’artère  thyroïdienne  supérieure  aborde  le  corps 
thyroïde. 

c.  La  face  interne^  concave,  embrasse  successivement  : 1®  sur  un  premier 
plan,  les  parties  latérales  de  la  trachée  et  du  cartilage  cricoïde,  la  partie 
inférieure  et  latérale  du  cartilage  thyroïde  ; 2^  sur  un  plan  plus  profond, 
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les  parties  correspondantes  du  pharynx  et  de  l’oesophage  avec  les  nerfs 
récurrents.  Ces  rapports,  on  le  voit,  ont  une  grande  importance  : ils  nous 
expliquent  la  gêne,  souvent  très  considérable,  apportée  à la  respiration  et 
à la  déglutition  par  certains  goitres  qui,  en  se  développant  en  dedans,  com- 
priment le  conduit  aérifère  et  le  conduit  digestif  et,  de  ce  fait,  réduisent  plus 
ou  moins  leur  calibre. 

d.  Lsi  face  externe^  convexe,  est  recouverte  par  une  couche  musculaire  que 
constituent,  en  allant  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles  : 
1°  sur  un  premier  plan,  le  sterno- thyroïdien  ; sur  un  deuxième  plan  le 
sterno-cléido-hyoïdien ; 3*^  sur  un  troisième  plan,  le  sterno-cléido-mastoï- 


G.a 

Fig.  1485. 

Coupe  transversale  du  cou,  pratiquée  au  niveau  de  la  première  dorsale  pour  montrer  les 
rapports  de  la  thyroïde  (en  partie  d’après  Braüne). 

l,  trachée. — 2,  œsophage.  — 3,  corps  thyroïde,  avec  son  enveloppe  conjonctive.  — 4,  nerf  récurrent  gauche. 
— O,  nerf  récurrent  droit.  — 6,  carotide  primitive.  — 7,  jugulaire  interne.  — 8,  pneumogastrique.  — 9,  ganglion 
du  sympathique.  — 10,  muscles  prévertébraux.  — Dq  corps  de  la  première  dorsale. 


dieu.  Sur  cette  couche  musculaire  s’étale  l’aponévrose  cervicale  super- 
ficielle, et  sur  cette  aponévrose  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  peaucier  et 
la  peau. 

e.  Le  bord  antérieur^  relativement  mince,  se  dirige  obliquement  de  haut 
en  bas,  d’arrière  en  avant  et  du  dehors  en  dedans.  C’est  lui  qui  forme,  avec 
celui  du  côté  opposé  et  le  bord  supérieur  de  l’isthme,  l’échancrure  supérieure 
du  corps  thyroïde.  Il  répond  successivement  à l’aile  du  cartilage  thyroïde 
et  au  muscle  crico-thyroïdien.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  ce  bord  pouvait 
donner  naissance  à la  pyramide  de  Lalouette. 

/\Le  bord  postérieur,  plus  épais  que  le  précédent  et  dirigé  verticalement, 
regarde  la  colonne  vertébrale.  Il  est  en  rapport  avec  le  paquet  vasculo-ner- 
veux  du  cou  et  principalement  avec  la  carotide  primitive  qui  le  longe  de  bas 
en  haut  et.  qui  se  creuse  sur  lui  un  sillon  vertical  plus  ou  moins  profond.  Ce 
sillon,  lorsqu’il  est  très  accusé,  est  circonscrit  latéralement  par  deux  bords 
ou  lèvres  : une  lèvre  externe,  qui  comble  l’espace  angulaire  compris  entre  la 
jugulaire  interne  et  la  carotide  primitive  ; une  lèvre  interne,  qui  s’insinue 
entre  ce  dernier  vaisseau  et  la  partie  latérale  du  conduit  pharyngo-œsopha- 
gien  (fig.  148e3). 


790  APPAREIL  DE  LA  KESPLHAÏION  ET  DE  LA  PHONATION 


Le  corps  thyroïde,  envisagé  au  point  de  vue  de  sa  structure,  se  compose  : 
d’une  enveloppe  fibreuse;  2^  d’un  tissu  propre. 


Enveloppe  fibreuse.  — Le  corps  thyroïde  est  contenu  dans  une  enve- 
loppe fibreuse  qui  l’entoure  sur  tout  son  pourtour.  Tandis  que  sa  surface 
extérieure  est  unie  aux  organes  voisins  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  sa  sur- 
face intérieure  donne  naissance  à de  nombreuses  cloisons,  qui  pénètrent  dans 

la  masse  glandulaire  et 
la  segmentent  successi- 
vement en  lobes  et  en 
lobules. 

La  capsule  fibreuse  de 
la  thyroïde  est  une  dé- 
pendance des  aponévro- 
ses du  cou.  Elle  s’unit, 
en  avant  et  en  lias,  avec 
l’aponévrose  cervicale 
moyenne  ; en  arrière  , 
avec  l’aponévrose  verté- 
brale; sur  les  côtés,  avec 
la  gaine  fibreuse  des  vais- 
seaux du  cou.  Nous  avons 
signalé  ])lus  haut  les 
divers  | > r o 1 o n ge  m e n t s 

(ju’elle  émet  et  (|ui,  sous 
le  nom  île  ligaments  de 
la  thyroïde,  contribuent 
à la  fixation  de  cet  or- 
gane. 

Quoique  constante,  la 
capsule  fibreuse  de  la 
thyroïde  présente  de  no- 
tables dillérences  touchant  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Chez  le  fœtus,  ce 
n est  le  plus  souvent  qu’une  simple  enveloppe  celluleuse,  peu  distincte  du  tissu 
cellulaire  ambiant.  Elle  s’épaissit  dans  la  suite  au  fur  et  à mesure  que  le  sujet 
avance  en  âge  ; mais,  même  chez  l’adulte,  elle  est  bien  loin  de  présenter 
toujours  les  mêmes  caractères.  Chez  les  uns,  elle  est  mince,  transparente,  se 
laisse  déchirer  facilement.  Chez  d’autres,  au  contraire,  elle  est  très  épaisse, 
franchement  fibreuse,  très  résistante,  facile  à isoler.  Dans  ce  dernier  cas.  on 
peut,  après  1 avoir  ouverte  à sa  partie  antérieure,  énucléerle  corps  thyroïde, 
en  se  servant  du  doigt  ou  du  manche  du  scalpel.  Les  cloisons  conjonctives 
que  la  capsule  envoie  à la  glande  cèdent  facilement;  elles  sont,  en  effet, 
très  minces  et  comme  le  dit  fort  l)ien  Sébileau,  les  doigts  n’ont  point  la 


Fig.  148G. 

Coupe  du  corps  tliyroïde. 

I,  1,  1,  1,  yosicules  du  corps  thyroïde  (leur  contenu  colloïde,  léaère- 
ment  rélraclé,  se  trouve  séparé  par  une  fente  étroite  de  la  paroi  épillié- 
liale).  — 2,  2,  vaisseaux  capillaires.  — stroma  conjonctif. 
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sensation  de  l’obstacle  qu’elles  leur  opposent,  ni  des  déchirures  qu’ils  y 
pratiquent. 

2"  Tissu  propre.  — Le  tissu  propre  du  corps  thyroïde  se  compose  essen- 
tiellement de  vésicules  de  grandeur  variable,  séparées  les  unes  des  autres 
par  une  trame  délicate  de  tissu  conjonctif  dans  laquelle  cheminent  de  nom- 
breux vaisseaux,  sanguins  et  lymphatiques . 

Les  vésicules  du  corps  thyroïde  sont,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  en- 
tièrement closes.  Pour  Boéghat,  elles  communiquent  les  unes  avec  les  autres. 
Toutefois,  il  faut  se  rappeler  que  ces  communications  ne  sont  jamais  bien 
étendues,  et  qu’il  n’y  a pas  de  canal  excréteur  sur  lequel  se  greffent  les 
vésicules  comme  le  font  les  acini  d’une  glande  en  grappe  sur  l’axe  de  cette 
dernière.  Les  vésicules  forment  donc  toujours  des  systèmes  clos,  lors  même 
qu’un  petit  nombre  d’entre  elles  s’ouvriraient  les  unes  dans  les  autres. 

De  dimensions  très  variables  (de  à 1™"^,  10),  ces  vésicules  ne  paraissent 
pas  posséder  de  membrane  basale.  Leur  paroi  est  formée  par  une  ligne  de 
cellules  épithéliales,  cylindriques  ou  cubiques,  et  dont  le  protoplasma  est 
souvent  strié  dans  le  sens  de  la  hauteur  (Greswel  Baser).  Dans  les  vésicules 
les  plus  petites,  on  distingue  à peine  une  cavité  centrale;  dans  les  grandes, 
au  contraire,  cette  dernière  est  bien  visible,  elle  est  occupée  par  une  subs- 
tance spéciale,  la  substance  colloïde. 

On  a beaucoup  discuté  sur  l’origine  de  la  substance  colloïde.  Certains 
auteurs,  entre  autres  Defaucamberge,  admettent  qu’elle  est  formée  par  la 
destruction  des  cellules  de  la  paroi,  et  en  particulier  par  la  chromatine  de 
leurs  noyaux.  Pour  ces  auteurs,  les  vésicules  seraient  d’abord  pleines  ; puis, 
les  cellules  centrales  entrant  en  dégénérescence  produiraient  la  matière 
colloïde,  tandis  que  les  cellules  périphériques  formeraient  la  paroi  épithéliale 
qui  circonscrit  la  vésicule.  Dans  un  ordre  d’idées  tout  à fait  opposé  à celui-ci, 
Biondi  pense  que  la  substance  colloïde  est  une  sécrétion  des  cellules  de  la 
paroi.  Il  a vu  en  effet  des  gouttelettes  de  cette  substance  contenues  dans  le 
protoplasma  de  ces  dernières.  Les  observations  de  Langendorff  se  rappro- 
chent aussi  de  cette  manière  de  voir.  Ce  dernier  auteur  distingue,  en  effet,  dans 
la  paroi  des  vésicules  deux  sortes  de  cellules:  des  cellules  principales; 

2®  des  cellules  colloïdes  chargées  de  sécréter  la  substance  de  même  nom. 


D.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Artères.  — Le  corps  thyroïde  possède  une  vascularisation  très  riche, 
attestant  nettement  que  les  fonctions  de  cet  organe,  pour  être  encore  mal 
connues,  n’en  sont  pas  moins  très  actives  et  par  conséquent  très  impor- 
tantes. Quatre  artères  volumineuses,  deux  de  chaque  côté,  alimentent  ses 
réseaux  capillaires  : ce  sont  les  thyroïdiennes  supérieures^  branches  de  la 
carotide  externe  et  les  thyroïdiennes  inférieures,  branches  de  la  sous-cla- 
vière. A ces  quatre  artères,  qui  sont  constantes,  s’ajoute  parfois  (une  fois 
sur  dix)  une  cinquième  artère,  celle-ci  impaire  et  médiane,  la  thyroïdienne 
moyenne  ou  thyroïdienne  de  Neubauer. 
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Nous  avons  déjà  décrit  (voy.  Angéiologie)  ces  différents  troncs  artériels  et 
les  nombreuses  branches  qu’ils  fournissent  à la  thyroïde.  Ces  branches,  irré- 
gulièrement flexueuses  et  largement  anastomosées  entre  elles,  cheminent 
tout  d’abord  à la  surface  extérieure  de  l’organe.  Puis,  pénétrant  dans  son 

épaisseur,  elles  suivent  les  interstices 
conjonctifs  qui  séparent  les  lobes  et 
les  lobules,  en  se  divisant  en  des  ra- 
meaux de  plus  en  plus  nombreux, 
mais  de  plus  en  plus  grêles.  Finale- 
ment, elles  forment  autour  des  vési- 
cules un  réseau  capillaire  très  riche 
qui  se  place  immédiatement  en  dehors 
de  la  paroi  et  entoure  la  vésicule 
comme  le  ferait  un  filet. 


2®  Veines.  — Nées  des  réseaux  péri- 
vésiculaires,  les  veines  de  la  thyroïde 
se  dirigent  vers  la  surface  extérieure 
de  l’organe,  en  suivant  comme  les 
artères,  mais  en  sens  inverse,  les  es- 
paces interlobulaires.  Arrivées  à la 
périphérie  de  la  glande,  elles  se  divi- 
sent, d’après  la  direction  qu’elles  pren- 
nent, en  thyroïdiennes  supérieures, 
thyroïdiennes  moyennes,  thyroïdien- 
nes inférieures  (fig.  1487)  : 

a.  Les  veines  thyroïdiennes  supé- 
rieures (10')  tirent  leur  origine  de  la 
partie  supérieure  du  corps  thyroïde. 
De  là,  elles  se  portent  obliquement  en 
haut  et  en  dehors,  en  suivant  l’artère 
homonyme,  et  viennent  se  terminer 
dans  la  jugulaire  interne,  soit  directe- 
ment, soit  en  se  jetant  préalablement 
dans  un  tronc  qui  leur  est  commun 
avec  la  faciale  et  la  linguale,  le  tronc 
thyro-linguo- facial. 


JO 

Fig.  1487. 

Les  vaisseaux  Ihyroïdiens  (vue  antérieure). 

1,  lobe  droit  du  corps  tliyroïde.  — 2,  son  lobe 
gauche.  — 3,  son  isllinie.  — 4,  pyramide  de  La- 
louette.  — 5,  os  hyoïde.  — 6,  cartilage  thyroïde.  — 
7,  trachée-artère.  — 8,  artère  carotide  primitive.  — 
9,  veine  jugulaire  interne.  — 10,  tronc  veineux 
thyro-linguo-facial.  — 10’  veine  thyroïdienne  supé- 
rieure. — 11,  artère  thyroïdienne  supérieure.  — 
12,  vaisseaux  laryngés  inférieurs.  — 13,  veines  thyroï- 
diennes moyennes.  — 14,  artère  sous-clavière".  — 
15,  artère  thyroïdienne  inférieure.  — 16,  veines  thy- 
roïdiennes inférieiu'es  latérales.  — 17,  veines  tliyroï- 
diennes  inférieures  moyennes.  — 18,  tronc  brachio- 
céphalique veineux  gauche.  — 19,  crosse  de  l’aorte. 
— 20,  20,  nei'fs  pneumogastriques. 


b.  Les  veines  thyroïdiennes  infé- 
rieures (16  et  17),  remarquables  par  leur  nombre  et  par  leur  volume,  émer- 
gent du  corps  thyroïde  au  niveau  de  son  bord  inférieur.  Puis,  elles  descendent 
en  arrière  des  muscles  sterno-thyroïdiens,  en  s’anastomosant  plus  ou  moins 
entre  elles  et  en  formant  parfois  un  important  plexus  dont  les  mailles,  tou- 
jours irrégulières,  recouvrent  la  face  antérieure  de  la  trachée.  Toutes  ces 
veines  se  réunissent  ordinairement  en  deux  troncs  qui  viennent  se  jeter, 
celui  du  côté  gauche  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche, 
celui  du  côté  droit  dans  l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  bra- 
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chio-céphaliques  ou  même  directement  dans  la  veine  cave  supérieure. 

c.  Les  veines  thyroïdiennes  moyennes  (13)  ne  sont  pas  constantes.  Quand 
elles  existent,  elles  se  détachent  de  la  partie  externe  des  lobes  latéraux  et 
viennent  s’ouvrir  dans  la  jugulaire  interne,  après  avoir  croisé  transversale- 
ment ou  obliquement  le  côté  antérieur  de  la  carotide  primitive. 

Toutes  les  veines  thyroïdiennes  sont  avalvulaires  et,  par  conséquent,  sont 
remplies  facilement  par  une  injection  poussée  du  tronc  vers  les  rameaux. 

3^^  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  du  corps  thyroïde  forment  autour 
des  vésicules,  dans  le  tissu  conjonctif  qui  les  sépare,  des  boyaux  volumi- 
neux. Ils  se  terminent  librement  en  culs-de-sac,  ou  bien  s’anastomosent  fré- 
quemment entre  eux,  entourant  les  vésicules  d’un  riche  lacis.  Ils  ne  parais- 
sent pas  communiquer  directement  avec  l’intérieur  des  vésicules  (Lagendorff). 
Biondi  admet  cependant  qu’à  un  moment  donné,  les  cellules  de  la  paroi 
vésiculaire  disparaissant  sur  un  point  de  cette  dernière  qui  est  en  contact 
avec  un  boyau  lymphatique,  la  vésicule  peut  déverser  son  contenu  colloïde 
dans  le  système  lymphatique.  La  vésicule,  ainsi  vidée,  revient  sur  elle-même 
et  les  cellules  de  sa  paroi  qui  ont  persisté  engendrent  de  nouvelles  vési- 
cules. Ces  dernières  sont  tout  d’abord  de  petites  dimensions  et  ne  possèdent 
pas  de  cavité  centrale  bien  développée  ; puis,  elles  grandissent  peu  à peu 
et  subissent  l’évolution  que  nous  venons  de  décrire. 

De  quelque  manière  que  se  fasse  la  communication  des  vésicules  avec  les 
lymphatiques,  — une  communication  directe  n’a  jamais  été  démontrée,  — 
il  paraît  certain  que  l’on  peut  trouver  dans  les  lymphatiques  du  corps  thy- 
roïde de  la  matière  colloïde  parfaitement  reconnaissable  par  les  réactifs 
propres  de  cette  substance  (Biondi,  Lagendorff). 

Au  sortir  du  corps  thyroïde,  les  lymphatiques  forment  à la  superficie  de 
l’organe  un  réseau  à mailles  assez  fines.  Les  réseaux,  troncs  et  troncules 
qui  en  partent,  se  divisent  en  ascendants  et  descendants.  — Les  lympha- 
tiques descendants  se  détachent  de  la  base  de  chaque  lobe  et  vont  aboutir, 
après  un  parcours  variable,  à un  certain  nombre  de  ganglions  qui  sont 
situés  au-devant  de  la  trachée.  — Les  lymphatiques  ascendants  se  subdi- 
visent à leur  tour  en  médians  et  latéraux  : les  premiers,  au  nombre  de  deux 
ou  trois  seulement,  naissent  du  bord  supérieur  de  l’isthme  et  se  rendent  à 
un  ou  deux  petits  ganglions  qui  sont  placés  en  avant  du  larynx;  les  seconds^ 
beaucoup  plus  nombreux  (de  6 à 8),  s’échappent  du  sommet  des  lobes  ou  de 
leur  voisinage  et  viennent  se  jeter,  les  uns  dans  un  ganglion  situé  entre  la 
carotide  et  la  veine  jugulaire  interne  au  niveau  de  l’angle  supérieur  du 
cartilage  thyroïde,  les  autres  dans  les  ganglions  situés  sur  la  paroi  latérale 
et  postérieure  du  pharynx.  Il  en  existe  parfois  qui  accompagnent  dans  son 
trajet  l’artère  thyroïdienne  supérieure,  pour  se  rendre  à un  ganglion  placé 
au-dessous  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  (Boéghat). 

Legendre  a rencontré  un  ganglion,  quelquefois  deux,  à la  partie  inférieure 
du  bord  postérieur  de  la  glande  thyroïde.  Suivant  Boéghat,  qui  a retrouvé 
assez  souvent  ces  ganglions,  ceux  du  côté  droit  seraient  à peu  près  cons- 
tants. 


anatomie  humaine.  — T.  iir. 
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4*^  Nerfs.  — Les  nerfs  destinés  au  corps  thyroïde  émanent  des  ganglions 
cervicaux  du  grand  sympathique.  On  a signalé  encore  un  certain  nombre  de 
filets  provenant  des  récurrents  et  du  laryngé  externe  (Legendre),  de  la 
branche  descendante  de  l’hypoglosse  (Berres).  Les  filets  provenant  du  grand 
sympathique  arrivent  à la  thyroïde  en  s’accolant  aux  gros  vaisseaux;  ce  sont 
probablement  des  vaso-moteurs.  Poincaré  (1875)  a vu  les  nerfs  de  la  thyroïde 
former  autour  des  vésicules  un  réseau  avec  interposition  de  nombreux  gan- 
glions ; mais  leur  mode  de  terminaison  ultime  nous  est  encore  inconnu. 

A consulter,  au  sujet  du  corps  thyroïde:  Legendre,  De  la  thyroïde^  Th.  Paris,  1852; 
Kohlrausch,  BeUràge  zur  Kennlniss  der  Schildrüse,  Muller’s  Arch.  für  Anatomie,  J853; 
Boéchat,  Recherches  sur  la  structure  normale  du  corps  thyroïde,  Th.  Paris,  J 873;  Poin- 
caré, N'oie  sur  l'innervation  de  la  glande  thyroïde,  Journ.  de  l’Anatomie,  1875;  Zoja, 
Ricerche  anatomiche  sullappendice  délia  glandola  tiroidea , R.  Accad.  dei  Idncei, 
1878-1879;  Creswell  Barer,  On  the  lymphatics  and  parenchyma  of  the  thyroid  gland  of 
the  dog,  Philosoph.  Transact.  1876  ; üu  même,  Researches  on  the  minute  structure  of  the 
thyroid  gland,  ibid.,  1882;  Afanassiew,  Weitere  Untersuch.  über  den  Rau  u.  die  Ent- 
wickel.  des  Thymus,  etc.,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1877;  Freund,  Die  Beziehung  der  Schil- 
drüse zu  weiblichen  Geschlechtorganen,  üeutsch.  Zeitschr.  1‘.  Chirurgie,  1883;  Streckeisen, 
Reilr.  zur  Morphol.  der  Schildrüse,  Wirchow’s  Arch.,  1886;  Berry,  Suspensory  ligament 
of  the  thyroid  gland,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1887;  Waldeyer,  Reilr.  zur  Anat.  d.er 
Schildrüse,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1887;  Sébileau,  La  caj)sule  et  les  ligaments  du  corps 
thyroïde,  Bull.  Soc.  anat.,  1888;  Biondi,  Reilr.  zu  der  Structur  u.  Function  der  Schil- 
drüse, Berl.  Klin.  Woch.,  1888  ; Langendorff,  Ueber  der  Function  u.  der  Rau  der  Schil- 
drüse, ibid.,  1889;  Du  même,  Beitr.  zur  Kennlniss  der  Schildrüse,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phy- 
siol., 1889;  Defaucamberge,  Contribut.àVélude  du  corps  thyroïde,  Th.  Paris,  1889;  Lustig, 
Contribut.  à la  connaissance  de  Ihistogénèse  de  la  glande  thyroïde,  Arch.  ital.  de  Biol., 
1891  ; Mertens,  Zur  Kennlniss  der  Schildrüse,  Inaug.  Dissert.,  Côttingen,  1891  ; Montandon, 
Contrib.  ail istologia  delta  glandola  tiroide  nei  vertebrati,  Napoli,  1891;  Weibgen,  Zur 
Morphol.  der  Schildrüse  des  Menschen,  Inaug.  Dissert.  München,  1891  ; Lindemann,  Zur 
Frage  über  die  innervation  der  Schildrüsen,  Centralbl.  f.  allgem.  Pathol,  und  pathol. 
Anatomie,  1891  ; Biondi,  Contribut.  à létude  de  la  glande  thyroïde,  Arch.  ital.  de  Biol., 
1892;  ScHôNEMANN,  Hypophysis  und  thyroidea,  Arch.  f.  pathol.  Anat.,  1892. 


§ IL  — Thymus 

Le  thymus  est,  comme  le  corps  thyroïde,  une  glande  vasculaire  sanguine, 
développée  au-devant  du  conduit  aérifère.  Il  diffère  delà  thyroïde  en  ce  qu’il 
constitue  un  organe  transitoire,  appartenant  essentiellement  à la  vie  embryon- 
naire et  fœtale.  Il  fait  son  apparition  vers  le  commencement  du  deuxième 
mois  de  la  vie  intra-utérine  et  s’accroît  ensuite  graduellement  jusqu’au  neu- 
vième. Après  la  naissance,  il  progresse  encore  jusqu’à  la  deuxième  ou  troi- 
sième année;  puis  il  s’atrophie  peu  à peu,  de  telle  sorte  qu’il  est  déjà  fort 
réduit  à l’àge  de  quinze  ou  seize  ans  et  qu’il  n’existe  plus  chez  l’adulte  qu’à 
l’état  de  simple  vestige. 


A.  — Considérations  générales 

Situation.  — Le  thymus  est  situé  dans  le  médiastin  antérieur,  entre  la 
partie  antérieure  des  deux  poumons,  en  avant  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux qui  en  partent,  en  arrière  du  sternum  qu’il  déborde  légèrement  en 
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haut.  11  occupe  à là  fois  là  cavité  thoracique  et  la  partie  antérieure  du  cou. 

2'^  Couleur.  — ’Sa  couleur  est  rosée  chez  le  fœtus,  d’un  blanc  grisâtre  chez 
le  jeune  enfant.  Plus  tard,  le  thymus  revêt  une  teinte  jaunâtre  et  cette  der- 
nière coloration  s’accuse  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à mesure  que  le  tissu 
propre  de  l’organe  est  envahi  par  les  éléments  du  tissu  adipeux. 


13  1 2 


Fig.  1488. 

Le  thymus  en  place,  après  ablation  du  plastron  sterno-costal. 

1.  tracliée-arlère.  — 2.  corps  Uiyroïde.  — 3,  tronc  bracliio-céplialique  veineux  droit.  — tronc  brachio- 
ccpbalique  veineux  gauclie.  — 5,  lobe  droit  du  tliymus.  — G,  son  lobe  gauche.  — 7,  7,  coupe  de  la  plèvre 
inédiasline.  — 8,  péricarde.  — 9,  diapliragme.  — 10,  10',  poumons  droit  et  gauche,  érignés  en  dehors.  — 11, 
coupe  de  la  paroi  tlioracique.  — 12,  coupe  de  la  clavicule.  — 13,  coupe  du  muscle  sterno-cléido-masto'idieu. 

3'^  Consistance. — Le  thymus  est  un  organe  mou,  facilement  dépressible . 
Sa  consistance  est  plus  faible  que  celle  du  corps  thyroïde,  plus  faible  aussi 
que  celle  de  la  rate  et  des  glandes  salivaires. 

4'' Volume.  — Les  dimensions  du  thymus  varient  avec  l’âge,  cet  organe, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  augmentant  de  volume  jusqu’à  la 
deuxième  année  et  se  réduisant  ensuite  graduellement  jusqu’à  hâge  adulte. 
— Chez  le  nouveau-né,  sa  longueur,  mesurée  par  son  diamètre  vertical,  est  en 
moyenne  de  5 centimètres.  — Sa  largeur,  représentée  par  sôn  diamètre 
transverse,  est  de  12  à 14  millimètres.  — Son  épaisseur,  représentée  par 
son  diamètre  antéro-postérieur,  mesure  également  de  12  à 14  millimètres. 
Sur  un  sujet  congelé,  que  j’ai  débité  en  une  série  de  coupes  transversales 
(fig.  1489),  ce  dernier  diamètre  l’emportait  de  2 millimètres  sur  le  précédent. 

5^  Poids.  — Le  poids  du  thymus  varie  naturellement  dans  les  mêmes  pro- 
portions que  son  volume.  Chez  l’enfant  naissant,  le  thymus  pèserait  de  8 à 
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grammes  d’après  Haugsted,  13  grammes  d’après  Friedleben,  16  gram- 
mes d’après  Meckel,  3 grammes  seulement  d’après  Sappey.  Les  chiffres  don- 
nés par  Haugsted,  par  Friedleben  et  par  Meckel  sont  beaucoup  exagérés.  Si 
je  m’en  rapporte  à mes  propres  recherches,  qui  portent  sur  une  série  de 
$20  sujets,  j’estime  que  le  poids  du  thymus  du  nouveau-né  doit  être  évalué  à 
O grammes  en  moyenne.  Mais  ce  poids  est  très  variable  : j’ai  rencontré, 
dans  la  série  précitée,  un  maximum  de  11  grammes  chez  un  fœtus  à terme 
et  un  minimum  de  1 gramme  et  demi  chez  un  enfant  de  quinze  jours. 

Le  poids  spécifique  du  thymus  est  de  1,099  chez  le  fœtus  de  sept  mois. 
Puis,  il  diminue  graduellement  : il  n’est  plus  que  de  1,071  chez  le  nouveau-né  ; 
il  était  de  1,020  chez  un  enfant  de  quatorze  jours  (Haugsted). 


B.  — Conformation  extérieure  et  rapports 

Le  thymus  a la  forme  d’un  corps  allongé  de  haut  en  bas,  avec  une  extré- 
mité supérieure  et  une  extrémité  inférieure.  L’extrémité  inférieure  ou  base^ 
beaucoup  plus  large  que  la  supérieure,  répond  au  péricarde  et  s’arrête  d’ordi- 
naire au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire  antérieur.  L’extrémité  supé- 
rieure ou  sommet  se  divise  habituellement  en  deux  prolongements  conoïdes, 
les  cornes  du  thymus^  qui  sont  presque  toujours  d’inégale  hauteur  : la  plus 
longue  est  tantôt  la  droite,  tantôt  la  gauche,  mais  le  plus  souvent  la  gauche 
(60  p.  100  d’après  mes  recherches).  Les  cornes  du  thymus  s’élèvent  jusqu’au 
voisinage  du  corps  thyroïde,  sans  toutefois  l’atteindre.  Un  intervalle  de  6 à 
10  millimètres  sépare  en  général  les  deux  organes  ; les  cas  où  le  thymus 
arrive  au  contact  de  la  thyroïde  m’ont  paru  tout  à fait  exceptionnels. 

Le  thymus,  avons-nous  dit  plus  haut,  occupe  à la  fois  la  cavité  du 
thorax  et  la  partie  inférieure  du  cou.  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue 
de  ses  rapports,  lui  considérer  deux  portions  : une  portion  cervicale  et  une 
portion  thoracique.  De  ces  deux  portions,  la  dernière  est  incontestablement 
la  plus  importante  : elle  représente,  à elle  seule,  les  quatre  cinquièmes  de 
l’organe. 

1“  Portion  cervicale. — Dans  sa  portion  cervicale,  le  thymus,  un  peu 
aplati  d’avant  en  arrière,  nous  présente  deux  faces  et  deux  bords.  — La  face 
antérieure ^ convexe,  est  en  rapport  sur  la  ligne  médiane  avec  la  ligne  blanche 
sous-hyoïdienne  et,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  avec  les  muscles 
sterno-thyroïdiens  et  sterno-cléido-hyoïdiens,  que  recouvrent  l’aponévrose 
cervicale  superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau. — hd^  face 
postérieure^  concave,  repose  par  sa  partie  moyenne  sur  la  face  antérieure  de 
la  trachée  et,  par  ses  parties  latérales,  sur  les  deux  carotides  primitives.  — 
Les  bords  latéraux  se  dirigent  obliquement  en  haut  et  en  dedans  ; ils  croi- 
sent à angle  aigu  les  carotides  primitives,  qui,  elles,  sont  légèrement 
obliques  en  haut  et  en  dehors. 

2*^  Portion  thoracique. — Tous  les  auteurs  considèrent  la  portion  thora- 
cique du  thymus  comme  étant  aplatie  d’avant  en  arrière.  C’est  là,  en  effet, 
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la  forme  que  revêt  l’organe  quand  on  l’examine  sur  le  cadavre  après  ablation 
du  plastron  sterno-costal.  Mais  dans  ces  conditions,  le  thymus,  grâce  à sa 
faible  consistance,  s’est  déformé,  s’est  étalé  transversalement  par  le  seul  fait 
de  l’opération  qui  a été  pratiquée  pour  le  mettre  à découvert.  Pour  prendre 
une  notion  exacte  de  sa  configuration  et  de  ses  rapports,  la  meilleure 
méthode  à suivre  consiste  à pratiquer  des  coupes  horizontales  du  thorax 
sur  des  sujets  préalablement  congelés.  On  constate  alors  (fig.  1489)  que  le 


Fig.  1489. 

Coupe  horizontale  du  tronc  d’un  nouveau-né,  pratiquée  au  niveau  de  la  crosse  aortique, 
pour  montrer  la  forme  et  les  rapports  du  thymus  (sujet  congelé,  segment  inférieur  de 
la  coupe). 

A,  quatrième  vertèbre  dorsale.  — B,  omoplate,  — C,  humérus.  — D,  sternum.  — E,  deuxième  côte.  — E’ 
quatrième  côte. 

1,  thymus  avec  ses  deux  lobes.  — 2,  2’,  poumons  droit  et  gauche,  entourés  par  les  plèvres;  2”,  scissure  inter- 
lobaire du  poumon  gauche.  — 3,  veine  cave  supérieure.  — 4,  crosse  aortique.  — 5,  5 , nerfs  phréniques  droit 
et  gauche.  — G,  trachée.  — 7,  œsophage.  — 8,  vaisseaux  mammaires  internes.  — 9,  muscle  grand  pectoral.  — 
10,  petit  pectoral.  — il,  deltoïde.  — 12,  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps.  — 13,  coraco-brachial  et  courte 
portion  du  biceps.  — 14,  longue  portion  du  triceps.  — 13,  sous-épineux.  — 16,  sous-scapulaire.  — 17,  grand 
dentelé.  — 18,  muscles  intercostaux.  — 19,  trapèze.  — 20,  rhomboïde.  — 21,  muscles  des  gouttières  vertébrales. 
— 22,  vaisseaux  axillaires.  — 23  et  23’,  pneumogastriques  droit  et  gauche.  — 24,  nerf  récurrent  gauche. 

thymus  n’est  nullement  aplati  d’avant  en  arrière,  qu’au  contraire  son 
diamètre  antéro-postérieur  est  un  peu  supérieur  à son  diamètre  trans- 
verse  et  qu’en  somme  il  peut  être  comparé  à une  pyramide  quadrangulaire 
dont  les  quatre  faces  se  distingueraient  en  antérieure,  postérieure  et  laté- 
rales : 

a.  La  face  antérieure^  plane,  répond  à la  face  postérieure  du  sternum, 
dont  elle  est  séparée,  en  haut,  par  les  insertions  d’origine  des  muscles  sterno- 
thyroïdiens.  Elle  répond  encore  plus  ou  moins  (cela  dépend  du  développe- 
ment de  l’organe)  à l’articulation  sterno-claviculaire  et  aux  trois  ou  quatre 
premières  articulations  sterno-costales. 

b.  La  face  postérieure^  légèrement  excavée,  est  en  rapport  : à sa  partie 

inférieure,  avec  le  péricarde  qui  la  sépare  de  l’oreillette  droite  et  de  la  por- 
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tion  verticale  des  deux  artères  aorte  et  pulmonaire;  2®  à sa  partie  moyenne, 
avec  l’aorte  ascendante  et,  sur  le  côté  droit  de  l’aorte,  avec  la  veine  cave 
supérieure;  3®  à sa  partie  supérieure,  avec  le  tronc  artériel  brachio-cépha- 
lique,  l’origine  de  la  carotide  primitive  gauche,  la  face  antérieure  de  la 
trachée-artère  et  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 

c.  Les  faces  latérales^  régulièrement  planes,  répondent  aux  poumons  dont 
elles  sont  séparées  par  la  plèvre  médiastine.  Elles  répondent  également 
aux  nerfs  phréniques,  mais  ce  dernier  rapport  est  un  peu  différent  à 
droite  et  à gauche.  A droite  (fîg.  1489,5),  le  nerf  phrénique  longe  le  bord 
postérieur  du  thymus.  A gauche  (fig.  1489,5’),  il  chemine  un  peu  en  arrière 
de  ce  bord  et,  par  conséquent,  n’est  pas  en  contact  immédiat  avec 
l’organe. 

On  rencontre  assez  souvent,  dans  la  région  qu’occupe  le  thymus,  des  lobules  plus  ou 
moins  volumineux,  entièrement  isolés  du  reste  de  l’organe.  Ces  thymus  erratiques  ou 
accessoires  sont  uniques  ou  multiples  : on  en  a observé  jusqu’à  cinq  sur  le  même  sujet 
(Jendrassik).  Ils  se  développent  de  préférence  sur  les  parties  latérales  du  thymus  ou  au 
voisinage  de  son  extrémité  supérieure.  Sur  ce  dernier  point,  ils  sont  ordinairement 
situés  entre  les  cornes  dn  thymus  et  la  partie  inférieure  du  corps  thyroïde,  qui  parfois 
les  recouvre  entièrement.  J’ai  rencontré  tout  récemment  (février  1893),  chez  un  nou- 
veau-né, un  thymus  accessoire  couché  sur  la  partie  antéro-externe  du  lobe  droit;  il 
mesurait  3 centimètres  de  longueur  sur  8 millimètres  de  largeur.  Sur  ce  sujet,  le  thymus 
se  composait  réellement  de  trois  lobes  au  lieu  de  deux.  Dans  un  autre  cas,  j’ai  observé 
deux  petits  lobes  accessoires,  situés  sur  le  péricarde  immédiatement  au-dessous  de  la 
base  du  lobe  droit.  Suivant  la  remarque  d’AaiMAN,  la  }irésence  de  lobes  accessoires  autour 
du  thymus  paraît  coïncider  régulièrement  avec  un  développement  très  prononcé  de  cet 
organe. 


C.  — Constitution  anatomique 

Le  thymus  se  compose,  comme  le  corps  thyroïde,  d’une  enveloppe  fibreuse 
et  d’un  tissu  propre. 

Enveloppe  fibreuse.  — Le  thymus  est  contenu  tout  entier  dans  une 
enveloppe  fibreuse  ou  plutôt  conjonctive,  mince,  délicate,  difficile  à isoler. — 
Sa  surface  extérieure  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  du  voisinage;  elle 
s’unit  intimement  en  bas,  avec  le  péricarde,  en  haut,  avec  l’aponévrose  cer- 
vicale moyenne.  ■ — Sa  surface  intérieure  donne  naissance  à des  prolonge- 
ments qui,  sous  forme  de  cloisons,  pénètrent  dans  le  thymus  et  le  divisent 
en  une  multitude  de  segments  plus  petits. 

La  capsule  du  thymus  est  essentiellement  constituée  par  des  fibres  de 
tissu  conjonctif,  auxquelles  viennent  se  mêler  des  fibres  élastiques  fines 
et  un  certain  nombre  de  cellules  adipeuses.  Ces  éléments  adipeux,  très  rares 
chez  le  nouveau-né  et  chez  le  jeune  enfant,  se  multiplient  plus  tard  quand 
l’organe  subit  son  évolution  régressive. 

T Tissu  propre.  — Le  thymus  est  constitué  par  deux  lobes  latéraux,  l’un 
droit,  l’autre  gauche.  Ces  deux  lobes  sont  complètement  indépendants  : ils 
ne  sont,  en  effet,  unis  l’un  à l’autre  que  par  une  couche  de  tissu  conjonctif? 
et  il  est  toujours  possible,  facile  même,  de  les  isoler  par  la  dissection. 
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a.  Lobules  et  cordon  central,  — Si  on  examine  chacun  des  lobules  du 
thymus,  avant  toute  préparation,  on  constate  qu’il  est  pelotonné  sur  lui- 
même,  comme  s’il  avait  voulu  diminuer  sa  longueur  et  disposer  sa  masse 
sous  le  plus  petit  volume  possible.  Si  alors  on  le  déroule  en  détruisant 
à l’aide  du  ciseau  ou  du  scalpel  les  attaches  2 

conjonctives  qui  unissent  entre  eux  les  différents 
replis,  on  le  voit  diminuer  de  largeur,  mais 
acquérir  en  même  temps  une  longueur  triple  ou 
quadruple  (fig.  1490,  A et  B).  Ainsi  déroulés,  les 
lobes  du  thymus  nous  présentent  chacun  un 
cordon  central  qui  occupe  toute  leur  longueur  et 
tout  autour  duquel  viennejit  se  fixer  les  nombreux 
lobules  qui  le  constituent.  Ces  lobules  sont  très 
irréguliers,  comme  le  montre  la  figure  ci-contre, 
et  il  en  est  de  même  de  leur  mode  d’implantation 
sur  le  cordon  central.  On  les  a comparés  dans 
leur  ensemble  à ces  champignons  des  prés  que 
l’on  enfile  dans  une  corde  pour  les  faire  sécher. 

Le  thymus,  on  le  voit,  est  essentiellement  cons- 
titué par  un  nombre  considérable  de  lobules 
appendus  à un  cordon  central.  Cette  forme  ré- 
pond au  mode  de  développement  de  l’organe 
(voy.  Embryologie).  En  effet,  le  thymus  se  com" 
pose  au  début  d’une  sorte  de  cordon  épithélial, 
qui  engendre  tout  autour  de  lui  une  série  de 
petits  bourgeons  pleins  formant  comme  les  grains 
d’une  grappe  dont  le  cordon  serait  l’axe  prin- 
cipal. Toutefois,  chez  l’adulte,  le  cordon  épithélial 
n’existe  plus,  il  est  remplacé  par  une  masse  de 
tissu  conjonctif  servant  à la  fois  de  chemin  aux 
vaisseaux  et  de  lien  commun  aux  différents  lo- 
bules. L’axe  épithélial  du  début  n’est  donc  qu’un 
organe  transitoire  qui  disparaît,  après  avoir  en- 
gendré les  lobules,  à mesure  que  le  thymus  perd 
sa  forme  primitive  de  glande  en  grappe  et  que 
les  grains  de  cette  grappe  deviennent  en  quelque 
sorte  indépendants  les  uns  des  autres  et  du  cor- 
don épithélial  qui  les  a produits. 

b.  Follicules.  — Les  lobules  du  thymus  se  com- 
posent eux-mêmes  de  parties  plus  petites,  appelées  follicules.  Chaque  folli- 
cule thymique  mesure  de  à 0™“,6  de  diamètre.  Il  présente  une  partie 

périphérique  répondant  au  contour  extérieur  du  lobule  et  une  partie  cen- 
trale en  rapport  avec  l’axe  conjonctif  auquel  les  lobules  sont  appendus. 
Les  différents  follicules  qui  entrent  dans  la  constitution  d’un  même  lobule 
sont  unis  les  uns  aux  autres  par  leur  partie  centrale  ; ils  sont  libres  et  indé- 
pendants vers  leur  périphérie.  Au  point  de  vue  de  leur  structure  histologique, 


Fig.  1490. 

Thymus  de  nouveau-né,  dé- 
roulé et  vu  par  sa 
antérieur. 


face 


A,  lobe  droit.  — B,  lobe  gauche. 
1,  base  du  lobule.  — 2,  son  som- 
met. — 3,  3,  cordon  central.  — 
4,  4,  4,  4,  divers  lobules  du  thymus, 
isolés  par  la  dissection. 
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on  distingue  dans,  les  follicules  thymiques  deux  substances  : la  substance 
corticale  et  la  substance  médullaire  (fig.  1491). 

hdcsubstance  corticale  (b)  est  composée  par  une  trame  adénoïde,  par  des  vais- 
seaux et  par  des  cellules.  — La  trame  est  formée  par  des  cellules  conjonc- 
tives étoilées.  Leurs  prolongements  protoplasmiques,  anastomosés  entre 
eux,  dessinent  un  réseau  délicat  dans  les  mailles  duquel  sont  contenues  les 
cellules.  — A côté  de  ce  réseau,  accompagné  par  quelques  fibres  conjonc- 
tives, se  trouve  un  lacis  de  vaisseaux  capillaires  fournis  par  une  artériole  fol- 


Fig.  1491. 

Coupe  transversale  du  thymus  d’un  fœtus  (d’après  Klein). 

a,  cloisons  conjonctives  interfolliculaires.  — 6,  substance  corticale  des  follicules.  — c,  leur  substance  incdullaire 

liculaire  centrale,  qui  le  plus  souvent  provient  de  Taxe  conjonctif  en  traver- 
sant la  substance  médullaire.  — Enfin,  entre  les  mailles  de  ce  système 
réticulé,  et  les  remplissant  exactement,  se  trouvent  un  grand  nombre  de  cel- 
lules. Ces  cellules,  rondes,  pourvues  d’un  noyau  volumineux  occupanl  la 
majeure  partie  de  l’élément  cellulaire,  sont  tout  à fait  analogues  aux  cellules 
que  l’on  trouve  dans  les  ganglions  lymphatiques  : ce  sont  des  cellules  lym- 
phoïdes. 

La  substance  médullaire  (c)  qui  se  caractérise  par  sa  couleur  plus  claire, 
présente  un  réticulum  adénoïde  comme  la  première,  mais  elle  est  moins 
riche  en  vaisseaux  et  le  contenu  de  ses  mailles  est  un  peu  différent.  En  effet, 
outre  les  cellules  lymphoïdes  que  l’on  y trouve  toujours,  on  y rencontre 
encore  des  éléments  de  divers  ordres  qui  sont  : des  cellules  granuleuses, 

jaunâtres  ; 2®  des  cellules  géantes  à noyaux  multiples,  assez  analogues  aux 
myéloplaxes,  et  enfin,  3°  des  formations  spéciales,  appelées  corpuscules  de 
Hassall. 

Parmi  tous  ces  éléments,  les  corpuscules  de  Hassall  méritent  d’attirer  spé- 
cialement l’attention.  Ce  sont  des  corpuscules  ronds  ou  ovoïdes,  groupés  de 
préférence  autour  des  vaisseaux.  Ils  se  composent  d’habitude  de  quelques 
cellules  centrales,  volumineuses,  entourées  de  cellules  plates  disposées  en 
lamelles  concentriques  (fig.  1492).  Leur  aspect  se  rapproche  beaucoup  de 
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celui  des  perles  épithéliales  contenues  dans  les  cancroïdes.  Pour  certains 
auteurs,  ils  représentent  tout  ce  qui  reste  du  thymus  épithélial  primitif,  les 
autres  éléments  que  l’on  trouve  dans  cet  organe 
n’étant  autre  chose  que  des  éléments  lymphoïdes. 

Pour  d’autres  (Tourneux  et  Herrmann),  ce  sont 
simplement  des  agglomérations  spéciales  de  cel- 
lules lymphoïdes.  D’autre  part,  Cornil  etRANViER, 
ayant  noté  les  connexions  des  corpuscules  de 
Hassall  avec  les  vaisseaux,  les  regardent  comme 
une  différenciation  de  la  paroi  de  ces  derniers. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  follicules  commu- 
niquent les  uns  avec  les  autres  par  leur  substance  médullaire.  Cette  dernière 
est  donc  un  centre  commun  vers  lequel  convergent  tous  les  follicules  ; c’est 
le  hile  du  lobule. 

La  substance  corticale  ne  forme  autour  de  la  substance  médullaire  de 
chaque  follicule  qu’une  calotte  située  à l’opposite  du  hile.  Les  follicules,  unis 
au  niveau  de  leur  substance  médullaire,  sont  distincts  au  niveau  de  leur 
substance  corticale  et  séparés  les  uns  des  autres  par  de  petites  cloisons  con- 
jonctives qui  émanent  de  l’enveloppe  commune  du  lobule. 


Deux  corpuscules  de  Hassall 
du  thymus  humain  (d’après 
Klein). 


D.  — Vaisseaux  et  nerfs 


1"^  Artères.  — Les  artères  destinées  au  thymus  [artères  thymiques)  pro- 
viennent en  grande  partie  des  artères  mammaires  internes,  qui,  comme  on 
le  sait,  cheminent  verticalement  sur  les  côtés  de  l’organe.  Quelques-unes, 
moins  importantes,  lui  sont  encore  fournies  en  haut  par  les  thyroïdiennes 
inférieures  et,  en  bas,  par  les  péricardiques  ou  les  diaphragmatiques  supé- 
rieures. Les  divisions  des  artères  thymiques,  après  avoir  pénétré  dans  l’épais- 
seur du  thymus,  suivent  pour  la  plupart  le  cordon  central.  Au  niveau  de 
chaque  lobule,  elles  émettent  une  branche  qui  pénètre  dans  le  hile  de  ce 
dernier  : cette  branche  lobulaire,  cheminant  au  sein  des  délicates  travées 
conjonctives  qui  traversent  la  substance  médullaire,  se  ramifie  de  plus  en 
plus,  pour  se  terminer  finalement  au  sein  de  la  substance  corticale  par  les 
riches  réseaux  capillaires  que  nous  avons  déjà  signalés. 

2^^  Veines.  — Les  veines  issues  de  ces  réseaux  capillaires  se  dirigent  vers 
la  surface  extérieure  de  l’organe.  Elles  sont  fort  nombreuses  et  suivent  les 
trajets  les  plus  divers.  Un  certain  nombre  d’entre  elles  se  rendent  aux  veines 
mammaires  internes,  thyroïdiennes  inférieures,  péricardiques  et  diaphrag- 
matiques supérieures;  mais  ces  veines  sont  en  général  excessivement  grêles. 
Les  plus  volumineuses  s’échappent  du  thymus  à la  partie  moyenne  de  sa 
face  profonde  et  viennent  se  jeter,  après  un  trajet  très  court,  dans  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique  gauche. 

3*^  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  naissent  à l’intérieur  même  des 
follicules,  où  ils  forment  un  système  de  sinus  identique  à celui  qui  a été 
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décrit  dans  les  ganglions  lymphatiques  (His).  Ils  sortent  ensuite  des  folli- 
cules et  se  répandent  sous  la  forme  de  capillaires  lymphatiques  dans  le  tissu 
conjonctif  du  lobule.  Finalement,  ils  se  réunissent  en  trois  ou  quatre  troncs 
qui  se  jettent  dans  les  ganglions  rétro-sternaux. 

4°  Nerfs.  — Les  nerfs  du  thymus  proviennent  du  grand  sympathique. 
Ils  arrivent  à l’organe  en  suivant  le  même  trajet  que  les  artères.  Leur  termi- 
naison est  encore  inconnue.  Friedlebex  les  a vus  s’altérer,  chez  un  jeune 
chien,  à la  suite  de  l’extirpation  des  deux  ganglions  cervical  inférieur  et  pre- 
mier thoracique  du  côté  gauche. 

A consulter,  au  sujet  du  thymus  : Cooper,  The  anatomy  of  lhe  thymus  gland,  Londres, 
1832;  IIaugstedt,  Thymi  in  homine  ac  per  seriem  animalium  descript.  analom.,  Copen- 
iiague,  1833  ; Simon,  A physiol.  Essay  on  lhe  thymus  gland,  London,  1845;  .Jendrassik, 
Anal.  Untersuch.  über  den  Bau  der  Thymusdrüse,  Sitzunsb.  d.  K.  Akad.,  Wien.,  1857  ; 
Friedlebex,  Die  Physiol.  der  Thiymiisdrüse,  Frankfurt,  1858;  llis,  Ueber  die  Thymusdrüse , 
Verhandl.  der  Naturf.-Gesellsch.  in  Basel,  1866;  Thaon,  Du  thymus  aux  différents  âges, 
Mouv.  méd.,  1872;  Afaxassiew,  Ueber  die  concentrischen  Kôrper  der  Thymus,  Arch.  f, 
mikr.  Anat.,  1877;  Dahms,  sur  le  thymus,  Th.  Paris,  1877;  Amman,  Beitr.  z.Anat. 

der  Thymusdrüse,  Zurich,  1882;  ^VATXEv,  l'he  minute  anatomy  of  lhe  thymus,  l’hiios. 
Transact.,  1882  ; Sghedel,  Zellvermehrung  in  der  Thymusdrüse,  Arch  f.  mikr.  Anat., 
1884;  ZojA,  Sulla  permanenza  délia  glandola  timo  nei  fanciulii  e negli  adolescenti,  Uuli. 
scient.,  1885;  Moxguidi,  Sulla  glandola  timo,  Parma,  1885;  AValdeveh,  Die  Rückbildung 
der  Thymus.  Sitz.  d.  Akad.  der  Wissensch.,  Berlin,  1890;  Capobiaxco,  Contribuzioni  alla 
morfologia  del  timo,  Giorn.  dell'ass.  dei  naturalisti  e medici,  Napoli,  1891. 
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ÉVREUX,  IMPRIMERIE  DE  CHARLES  HÉRISSEY 


LIVRE  IX 


APPAREIL  URO-GÉNITAL 


L’appareil  uro-génital  comprend,  comme  son  nom  l’indique,  l’ensemble- 
des  organes  qui  se  rattachent  aux  deux  importantes  fonctions  urinaire  et 
génitale.  — La  fonction  urinaire  a pour  but  de  rejeter  au  dehors,  avec 
l’urine,  des  matières  azotées  et  autres  substances  non  volatiles  (voy.  Urine)^ 
qui  s’amassent  dans  le  torrent  circulatoire  à la  suite  de  la  désassimilation  et 
qui,  si  elles  n’étaient  pas  expulsées,  jetteraient  dans  les  différentes  fonc- 
tions une  perturbation  profonde.  L’appareil  urinaire  acquiert  ainsi  la  signifi- 
cation d’un  vaste  émonctoire,  chargé,  au  même  titre  que  les  poumons  et  les 
glandes  sudoripares,  de  débarrasser  nos  tissus  des  matériaux  de  déchets 
provenant  des  combustions  organiques.  — La  fonction  génitale^  encor© 
appelée  fonction  de  reproduction,  a pour  but  la  conservation  de  l’espèce  : 
c’est  cette  fonction  par  laquelle  les  êtres  vivants  se  multiplient  en  donnant 
naissance  à d’autres  êtres  semblables  à eux. 

Quelque  différentes  que  soient  ces  deux  fonctions  dans  leur  nature,  le& 
appareils  organiques  qui  leur  sont  dévolus  présentent  dans  les  premiers 
stades  de  leur  développement  des  relations  intimes  et,  même  chez  l’adulte, 
nous  voyons  un  même  conduit,  le  canal  uréthral  de  l’homme,  servir  à la  fois 
au  passage  de  l’urine  et  du  sperme.  Ainsi  se  trouve  justifiée  la  classification 
anatomique,  qui  réunit  en  un  seul  système  les  deux  appareils  urinaire  et 
génital  et  dans  un  même  livre  tout  ce  qui  se  rattache  à leur  description. 

Les  organes  urinaires,  abstraction  faite  du  canal  de  l’urèthre  qui  est  plus 
court  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  nous  présentent  une  disposition  ana- 
logue dans  les  deux  sexes,  et  nous  pourrons  les  étudier  dans  un  seul  et  même 
chapitre.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  organes  génitaux,  lesquels  diffè- 
rent du  tout  au  tout  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

La  génération  sexuée  qui,  comme  on  le  sait,  est  le  mode  de  reproduction  de 
tous  les  êtres  un  peu  perfectionnés,  de  tous  les  vertébrés  notamment,  exige 
le  concours  de  deux  éléments  : l’ovule  et  le  spermatozoïde.  Ces  deux  éléments^ 
tous  les  deux  essentiels,  sont  cependant  d’une  valeur  bien  différente  et  leur 
part  respective  dans  la  fonction  de  reproduction  peut  se  traduire  par  cette 
formule  bien  simple  que  nous  aurons  à développer  en  embryologie  : l’ovule, 
fécondé  par  le  spermatozoïde,  donne  naissance  à un  germe  qui,  en  se  déve- 
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loppant,  constituera  plus  tard  un  être  morphologiquement  semblable  aux 
générateurs.  — Chez  un  grand  nombre  d’invertébrés,  les  deux  éléments  pré- 
cités, l’ovule  et  le  spermatozoïde,  sont  portés  par  le  même  sujet  qui,  pour 
cette  raison,  est  dit  bisexué  ou  hermaphrodite.  — Mais,  chez  tous  les  ver- 
tébrés, ils  sont  produits  par  deux  sujets  distincts,  dont  l’un,  celui  qui  fournit 
le  spermatozoïde,  est  appelé  mâle^  l’autre,  celui  qui  porte  Povule,  prend  le 
nom  de  femelle.  Les  deux  sexes  sont,  dans  ce  cas,  nettement  tranchés  et, 
dans  les  espèces  animales  qui  présentent  ce  caractère,  chacun  des  sujets  est 
dit  sexué  ou  unisexué. 

L’appareil  sexuel,  comme  tous  les  autres  appareils,  se  complique  au  fur 
et  à mesure  que  l’animal  devient  lui-même  plus  parfait.  — Chez  les  vertébrés 
inférieurs,  les  corps  glandulaires  qui  produisent  les  spermatozoïdes  et  les 
ovules  constituent  à eux  tout  seuls  l’appareil  tout  entier.  Ovules  et  sperma- 
tozoïdes tombent  au  fur  et  à mesure  de  leur  production  dans  la  cavité  géné- 
rale du  corps;  puis,  ils  s’échappent  au  dehors  par  des  orifices  qui  sont  situés 
sur  la  paroi  abdominale,  les  pores  abdominaux.  — Si  nous  nous  élevons 
dans  la  série,  nous  voyons  apparaître,  à titre  d’annexes  des  glandes  géni- 
tales, des  conduits  spéciaux  qui  les  relient  à l’extérieur,  véritables  canaux 
excréteurs  par  lesquels  s’écoulent,  les  spermatozoïdes  chez  le  sujet  mâle,  les 
ovules  chez  le  sujet  femelle.  — Si  nous  nous  élevons  encore,  nous  voyons 
dans  les  espèces  qui  s’accouplent  lors  de  la  fécondation,  l’appareil  génital 
acquérir  un  nouveau  perfectionnement  par  le  fait  de  l’adjonction  aux 
organes  précités  d’organes,  dits  copulateiirs,  ayant  pour  fonction  l’introduc- 
tion des  spermatozoïdes  dans  les  voies  parcourues  par  l’ovule. 

Placé  au  sommet  de  l’échelle  zoologique,  l’homme  présente  dans  son 
appareil  génital  tous  les  perfectionnements  sus-indiqués  et  nous  trouverons 
chez  lui,  à la  fois  sur  le  sujet  mâle  et  sur  le  sujet  femelle,  des  glandes  géni- 
tales chargées  de  produire  les  éléments  essentiels  de  la  fécondation , des 
canaux  excréteurs  dans  lesquels  cheminent  ces  éléments  et,  enfin,  des  organes 
copulateurs.  Ces  différents  organes  sont  naturellement  tout  différents  chez 
l’homme  et  chez  la  femme  et,  contrairement  à ce  qui  a été  fait  jusqu’ici,  nous 
serons  obligé  de  les  étudier  séparément  dans  l'un  et  l’autre  sexe. 

A l’appareil  génital  nous  rattacherons  les  mamelles^  organes  glandulaires 
destinés  à sécréter  le  lait.  Sans  doute,  ces  glandes  se  trouvent  situées,  du 
moins  chez  l’homme,  sur  un  point  très  éloigné  des  organes  génitaux; 
d’autre  part,  elles  n’ont  avec  ces  derniers  organes  aucune  communauté 
d’origine.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  assurant  pendant  un  certain 
tem(3s  l’alimentation  du  nouveau-né,  les  mamelles  deviennent  une  annexe 
importante  de  cet  appareil  dont  la  fonction,  définie  plus  haut,  a pour  but  la 
conservation  de  l’espèce.  Nous  lui  consacrerons  un  chapitre  à part. 

Enfin,  dans  un  cinquième  et  dernier  chapitre  nous  donnerons  une  descrip- 
tion générale  du  péritoine^  qui  présente  avec  les  organes  génitaux  et  uri- 
naires, chez  l’adulte  comme  chez  l’embryon,  des  relations  si  intimes. 


GHAPITUE  PREMIER 


ORGANES  URINAIRES 


L’appareil  urinaire  se  compose  essentiellement  de  deux  parties  : un 

organe  sécréteur,  le  rein^  qui  préside  à l’élaboration  de  l’urine  ; 2®  un 
système  de  canaux  excréteurs,  qui  recueillent  ce  liquide  au  fur  et  à mesure 
qu’il  est  sécrété  par  les  reins  et  le  rejettent  ensuite  dans  le  milieu  extérieur. 
Cet  appareil  excréteur,  très  long,  irrégulièrement  calibré,  se  subdivise  à son 
tour  en  trois  segments,  qui  sont  : 1°  un  premier  canal,  le  conduit  excréteur 
du  rein,  qui  recueille  l’urine  à sa  sortie  de  la  glande  et  la  conduit  dans  la 
vessie;  2^  la  vessie,  sorte  de  réservoir  dans  lequel  s’accumule  l’urine  jusqu’au 
moment  où  elle  est  expulsée  au  dehors  ; 3^  un  deuxième  canal,  Vurèthre, 
qu’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  conduit  excréteur  de  la  vessie  et 
qui  fait  communiquer  le  réservoir  urinaire  avec  l’extérieur. 

Aux  reins,  nous  rattacherons,  à titre  d’annexes,  les  capsules  surrénales. 
Ces  derniers  organes,  bien  que  ne  prenant  aucune  part  à la  fonction  urinaire, 
présentent  avec  les  reins,  tant  chez  l’embryon  que  chez  l’adulte,  des  relations 
suffisamment  intimes  pour  justifier  un  pareil  rapprochement. 


ARTICLE  I 
REINS 

Au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  les  reins  sont  des  organes 
glanduleux  et  très  vasculaires,  auxquels  incombe  l’importante  fonction 
d’élaborer  l’urine.  Ils  constituent  ainsi  la  partie  fondamentale  de  l’appareil 
urinaire.  Après  quelques  considérations  générales  sur  leur  situation  et  leurs 
moyens  de  fixité,  sur  leur  nombre,  sur  leur  direction,  sur  leur  volume  et 
\eViV poids,  ?>vly  \q\xy  coloration  et  Xcmv  consistance,  nous  étudierons  succes- 
sivement:!^ leur  conformation  extérieure  et  \q\xy^  rapports  ; 2®  \qwy  confor- 
mation intérieure  et  leur  constitution  anatomique  ; 3^  leurs  vaisseaux  et 
leurs  nerfs  ; 4*^  leur  stroma  conjonctif  et  musculaire. 

§ I.  — Considérations  générales 

Situation  et  direction.  ^ Les  reins  occupent  la  région  postérieure  de 
l’abdomen.  Ils  sont  couchés  sur  les  côtés  du  rachis;  à la  hauteur  des  deux 
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dernières  vertèbres  dorsales  et  des  deux  premières  lombaires  (tig.  15!24,  A 
et  A’).  Le  rein  droit  est  ordinairement  situé  un  peu  plus  bas  que  le  gauche, 
probablement  à cause  de  la  présence  du  foie,  qui,  en  pesant  sur  lui,  tend  à 
le  refouler  du  côté  de  la  fosse  iliaque. 

Les  reins  sont  allongés  dans  le  sens  vertical.  Mais  leur  grand  axe  est  loin 
d’être  exactement  parallèle  au  plan  médian  : il  s’incline  sur  ce  plan  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Il  en  résulte  que  les  deux  reins  sont  conver- 
gents en  haut  ou,  en  d’autres  termes,  se  trouvent  plus  rapprochés  à leur 
extrémité  supérieure  qu’à  leur  extrémité  inférieure  : en  effet,  tandis  que  la 
distance  horizontale  qui  sépare  l’une  de  l’autre  les  extrémités  supérieures  est 
de  6 ou  7 centimètres,  celle  qui  sépare  les  extrémités  inférieures  s’élève  à 
10  ou  11  centimètres.  Si  nous  voulons  maintenant  rapporter  cette  obliquité 
des  reins  au  plan  médian,  nous  pourrons  dire,  avec  Morris  et  Régamier, 
que  le  bord  interne  du  rein  est  séparé  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses 
par  un  intervalle  qui  mesure  2 centimètres  1/2  en  haut  et,  en  bas,  R centi- 
mètres 1/2  à 4 centimètres. 

2^  Moyens  de  fixité,  capsule  adipeuse.  — Les  reins  sont  maintenus 
en  position  tout  d’abord  : 1®  par  leurs  vaisseaux,  qui  sont  relativement  très 
courts  et  qui  les  relient  à l’aorte  abdominale  et  à la  veine  cave  inférieure  ; 
2®  par  le  péritoine  pariétal,  qui,  en  recouvrant  la  plus  grande  partie  de  leur 
face  antérieure,  les  applique  fortement  contre  la  paroi  abdominale. 

A l’action  des  vaisseaux  et  du  péritoine  vient  s’ajouter,  comme  un  nouveau 
moyen  de  fixité,  une  enveloppe  conjonctive  qui  entoure  l’organe  dans  toute 
son  étendue.  Cette  enveloppe,  que  l’on  peut  appeler  fascia  rénale  est  une 
dépendance  de  la  couche  celluleuse  qui,  sous  le  nom  de  fascia  propria^ 
double  le  feuillet  pariétal  du  péritoine.  Elle  est  formée  de  la  façon  suivante  : 
en  arrivant  au  niveau  du  bord  externe  du  rein,  le  fascia  propria  se  divise  en 
deux  feuillets,  un  feuillet  antérieur  qui  s’étale  sur  la  face  antérieure  du  rein, 
un  feuillet  postérieur  qui  passe  sur  sa  face  postérieure,  entre  cette  face  et  la 
paroi  abdominale.  Ces  deux  feuillets,  parvenus  au  niveau  du  bord  interne 
de  l’organe,  se  rejoignent  et  se  reconstituent  en  une  lame  unique  qui  va, 
plus  loin,  envelopper  l’aorte  et  la  veine  cave.  Ils  se  réunissent  de  même  à la 
partie  supérieure  et  à la  partie  inférieure  du  rein,  de  manière  à constituer  à 
ce  dernier  un  sac  complet. 

Ce  sac  périrénal  est  presque  entièrement  formé  chez  le  fœtus  par  du  tissu 
conjonctif:  à peine  aperçoit-on  çà  et  là,  irrégulièrement  disséminés,  quelques 
lobules  adipeux  d’une  couleur  gris  jaunâtre.  Il  en  est  de  même  dans  les 
premières  années  qui  suivent  la  naissance.  Mais  vers  l’âge  de  dix  ans,  les 
éléments  conjonctifs  sont  envahis  par  la  graisse,  dont  la  couche  augmente 
graduellement  et  atteint  parfois  chez  l’adulte  une  épaisseur  considérable, 
2 ou  3 centimètres  et  même  plus.  Ainsi  transformé,  le  fascia  rénal,  véritable 
atmosphère  graisseuse  jetée  tout  autour  de  l’organe,  prend  le  nom  de  cap- 
sule adipeuse  du  rein. 

La  capsule  adipeuse  du  rein  (fig.  1493,  T),  quoique  constante,  varie  beau- 
coup avec  l’embonpoint  du  sujet  : elle  est  ordinairement  plus  développée 
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chez  la  femme  que  chez  l’homme.  De  plus,  la  graisse  périrénale  ne  se  répand 
, pas  uniformément  sur  toute  la  surface  extérieure  de  l’organe  ; la  couche  qu’elle 
forme  est  plus  considérable  sur  sa  face  postérieure  que  sur  sa  face  antérieure, 
plus  considérable  aussi  autour  de  son  extrémité  inférieure  qu’autour  de  son 
extrémité  supérieure.  Mais  c’est  surtout  au  niveau  de  ses  bords,  l’externe  prin- 
cipalement, qu’elle  présente  son  maximum  d’épaisseur.  Au  hile,  elle  se  pro- 


6'  Il  8 


Fig.  1493. 

Coupe  horizontale  du  tronc  passant  par  la  douzième  vertèbre  dorsale,  à 18  millimètres 
au-dessous  de  son  bord  supérieur  (sujet  congelé,  face  supérieure  du  segment). 

Dxii,  douzième  vertèbre  dorsale.  — Dxi,  apophyse  épineuse  de  la  onzième.  — Cvn,  Cviu,  Cix,'  C-x,  Cxi,  Cxu, 
septième,  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième  côtes,  , . 

1,  rein,  sectionné  un  peu  au-dessous  de  son  extrémité  supérieure,  avec  1’,  sa  capsule  adipeuse.  — 2,  capsule 
surrénale.  — 3,  rate,  avec  3’,  son  hile.  — 4,  estomac.  — 3,  diaphragme.  — 6,  poumon  droit,  6’,  poumon 
gauche.  — 7,  feuillet  pariétal  et  8’,  feuillet  viscéral  de  la  plèvre.  — 8,  épiploon  gastro-hépatique.  — 9,  épiploon 
gastro-splénique.  — 10,  ligament  pancréatico-splénique  (la  queue  du  pancréas  est  située  un  peu  au-dessous  de 
la  coupe).  — 11,  arrière-cavité  des  épiploons.  — 12,  aorte.  — 13,  veine  cave  inférieure.  — 14,  grande  azygos,— 
15,  canal  lymphatique.  — 16,  grand  sympathique.  — 17,  masse  sacro-lombaire.  — 18,  grand  dorsal;  — 19,  grand 
oblique.  — 20,  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur.  — 21,  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  — 22,  une  artère 
intercostale,  coupée  en  long. 

longe  dans  le  sinus  et  y comble  tout  l’espace  laissé  libre  par  les  vaisseaux  et  par 
la  portion  correspondante  du  bassinet.  Tuffier,  auquel  nous  devons  une  bonne 
description  de  la  capsule  adipeuse  du  rein,  insiste  avec  raison  sur  l’aspect  diffé- 
rent qu’elle  présente  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre  : « Sur  le  cadavre,  dit-il, 
nous  sommes  habitués  dans  les  autopsies  à trouver  une  couche  graisseuse  com- 
pacte, facile  à dissocier  et  à déchirer  avec  les  doigts.  Il  en  est  tout  autrement 
sur  le  vivant.  La  graisse  forme  alors  une  sorte  de  masse  fluide,  dans  laquelle 
le  doigt  se  perd,  qui  fuit  sous  la  pression  sans  se  laisser  dissocier,  qui  se 
déchire  dans  les  mors  d’une  pince  et  qui  présente  une  mobilité  désespérante. 
En  vain  perçoit-on,  à travers  cette  mince  couche  dépressible,  le  plan  résistant 
formé  par  le  rein;  l’index,  comme  les  instruments,  n’arrive  qu’avec  difficulté 
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jusqu’à  l’organe...  C’est  surtout  à son  extrémité  inférieure  qu’il  est  difficile 
de  le  séparer  : il  existe  là  des  faisceaux  fibreux  qui  vont  du  rein  au  cæcum 
et  qui  rendent  particulièrement  pénible  la  dénudation.  » 

On  conçoit  sans  peine  qu’une  telle  accumulation  de  graisse  tout  autour 
des  reins  contribue  puissamment  à les  fixer  dans  la  position  qu’ils  occupent. 
Mais  on  conçoit  aussi  que,  si  cette  graisse  vient  à disparaître  sous  une 
influence  quelconque,  le  rein,  remplissant  mal  alors  sa  loge  celluleuse  déme- 
surément agrandie,  relié  aux  parois  de  cette  loge  par  de  simples  travées 
conjonctives  lâches  et  peu  résistantes,  jouisse  d’une  certaine  mobilité  et 
puisse  même,  abandonnant  peu  à peu  sa  position  normale,  venir  flotter  plus 
ou  moins  librement  dans  la  cavité  abdominale.  Telle  est,  dans  bien  des  cas, 
l’origine  de  cette  affection  qu’on  désigne,  en  pathologie,  sous  le  nom  de  rein 
mobile  ou  de  rein  flottant. 

L’observation  nous  apprend  que  ces  déplacements  accidentels  des  reins 
sont  beaucoup  plus  fréquents  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  C’est  ainsi 
que  sur  35  cas  de  déplacement  réunis  par  Fritz  en  1859,  nous  trouvons 
30  femmes  et  5 hommes  seulement.  Les  statistiques  plus  récentes  de  Rosen- 
STEiN  (1870)  et  de  Ebstein  (1875),  parlent  dans  le  même  sens  : la  fréquence 
de  l’affection  chez  la  femme  est  de  82  p.  100  dans  le  relevé  de  Rosenstein, 
de  85  p.  100  dans  celui  de  Ebstein.  Les  statistiques  nous  démontrent,  d’autre 
part,  que  le  rein  droit  se  déplace  beaucoup  plus  souvent  que  le  gauche  : sur 
les  35  cas  de  Fritz,  19  se  rapportent  au  rein  droit,  et  4 seulement  au  rein 
gauche;  dans  les  autres  cas,  le  déplacement  était  bilatéral,  mais  moins  pro- 
noncé pour  le  rein  gauche  que  pour  le  rein  droit.  La  fixité  moindre  du  rein 
droit  est  due  vraisemblablement  à l’action  du  foie  qui  repose  sur  lui  et  qui, 
en  s’abaissant  à chaque  inspiration,  tend  à le  refouler  en  bas.  Quant  à la 
prédisposition  toute  particulière  de  la  femme  à présenter  des  reins  flottants, 
elle  s’explique  par  le  développement  plus  considérable  qu’acquiert  chez  elle 
la  capsule  adipeuse  périrénale,  par  l’influence  des  gro  ssesses  répétées  et 
peut-être  aussi  par  l’action  du  corset. 

De  ces  déplacements  accidentels  des  reins  qui  surviennent  à un  âge  plus  ou  moins 
avancé,  mais  toujours  après  la  naissance,  il  convient  de  rapprocher  les  déplacements 
congénitaux,  constituant  Vectopie  rénale.  Le  rein  déplacé  ou  ectopique  se  rencontre  sur 
les  points  les  plus  divers  : l»  au-devant  de  la  colonne  lombaire,  un  peu  au-dessous  de  sa 
position  normale;  2"  sur  Tangle  sacro-vertébral  ou  sur  la  symphyse  sacro-iliaque;  3°  sur 
le  détroit  supérieur  du  bassin  ; 4"  dans  le  bassin  lui-même,  en  avant  ou  en  arrière  du 
rectum,  etc. 

Le  déplacement  peut  être  unilatéral  ou  bilatéral.  Quand  il  est  bilatéral,  les  deux  reins 
sont  ordinairement  fusionnés,  soit  par  leur  extrémité  inférieure  (ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent),  soit  par  leur  extrémité  supérieure  : ils  revêtent  ainsi  la  forme  d’un  croissant 
ou  d’un  fer  à cheval  couché  sur  la  colonne  lombaire  {rem  en  fer  à cheval),  dont  la  con- 
cavité regarde  en  haut  dans  le  premier  cas,  en  bas  dans  le  second.  Dans  des  cas  beaucoup 
plus  rares,  les  deux  reins  se  fusionnent  à la  fois  par  leur  extrémité  supérieure  et  par  leur 
extrémité  inférieure,  constituant  ainsi  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  rein  annulaire.  Dans 
tous  ces  faits  de  fusion  plus  ou  moins  complète  des  deux  reins,  on  croit  tout  d’abord  avoir 
affaire  à [un  rein  unique.  Mais  un  examen  plus  attentif,  en  mettant  sous  les  yeux  de 
l’observateur  un  double  hile  et  un  double  uretère,  établit  par  cela  même  la  dualité  réelle 
de  l’organe. 

Il  est  à remarquer  que  dans  les  déplacements,  soit  congénitaux,  soit  accidentels,  la  cap- 
sule surrénale  n’accompagne  jamais  le  rein,  mais  conserve  invariablement  sa  position 
habituelle. 
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Le  déplacement  congénital  du  rein  se  distingue  toujours  du  déplacement  accidentel  par 
un  ensemble  de  caractères  dont  les  principaux  sont  les  suivants.  — Le  rein  congénitale- 
ment déplacé  est  fixe,  tandis  que  le  rein  accidentellement  déplacé  est  plus  ou  moins 
mobile  et  même  flottant.  — Le  premier  est  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  forme  générale, 
tandis  que  le  second  conserve  sa  configuration  normale.  — Lorsque  le  rein  se  déplace  pour 
venir  flotter  dans  la  cavité  abdominale,  son  pédicule  vasculaire  s’allonge  en  raison  même 
de  l’étendue  du  déplacement;  mais,  quel  que  soit  l’allongement  de  ce  dernier,  l’artère  et  la 
veine  rénales  présentent  avec  l’aorte  et  la  veine  cave  les  mêmes  relations  qu’avant  le 
déplacement,  je  veux  dire  qu’elles  naissent  sur  leur  point  habitue!.  Or,  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  le  rein  congénitalement  déplacé  : celui-ci  reçoit  son  artère  du  tronc  le  plus 
voisin,  de  l’extrémité  inférieure  de  l’aorte,  de  l’une  des  iliaques,  de  la  sacrée  moyenne. 
J’ai  actuellement  sous  les  yeux  un  nouveau-né  dont  le  rein  droit,  situé  sur  la  symphyse 
sacro-iliaque,  reçoit  trois  artères  différentes,  l’une  provenant  de  l’iliaque  primitive  du 
même  côté,  les  deux  autres  fournies  par  l’iliaque  primitive  du  côté  opposé.  De  même,  la 
veine  rénale,  au  lieu  de  remonter  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  veine  cave  inférieure, 
vient  s’ouvrir  dans  la  portion  initiale  de  ce  dernier  vaisseau  ou  même  plus  bas,  dans 
l’une  des  veines  iliaques.  — Enfin,  dans  les  cas  de  déplacement  congénital,  l’uretère  est 
relativement  court,  d’autant  plus  court  que  le  rein  est  plus  abaissé. 

3*^  Nombre.  — Les  reins,  avons-nous  dit  plus  haut,  sont  au  nombre  de 
deux,  symétriquement  placés  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale. 
Exceptionnellement,  on  rencontre  un  rein  supplémentaire,  qui  se  trouve 
situé,  soit  à côté  de  l’un  des  reins  normaux,  soit  sur  la  ligne  médiane  entre 
les  deux  reins.  Par  contre,  la  littérature  anatomique  renferme  un  certain 
nombre  de  cas  bien  observés,  où  il  n’existait  qu’un  seul  rein.  Ce  rein  unique 
est  tantôt  à gauche,  tantôt  à droite  (mais  le  plus  souvent  à droite),  occupant 
sa  position  habituelle  ou  plus  ou  moins  déplacé.  L’absence  de  l’un  des  deux 
reins  est  non  seulement  compatible  avec  la  vie,  mais  le  plus  souvent  elle  est 
sans  conséquence  physiologique  appréciable.  Celui  des  viscères  qui  existe 
est  ordinairement  hypertrophié  et,  à lui  tout  seul,  il  suffit  amplement  à la 
fonction  urinaire. 

4^  Volume.  — Les  dimensions  du  rein  varient  suivant  les  sujets;  mais 
ces  variations  sont  moins  étendues  que  pour  les  autres  viscères.  Chaque  rein 
présente,  en  moyenne,  12  centimètres  de  longueur,  sur  7 centimètres  de 
largeur  et  3 centimètres  d’épaisseur.  Son  volume  est  de  130  à 130  centi- 
mètres cubes.  Nous  ferons  remarquer,  au  sujet  des  dimensions  du  rein,  que 
ces  dimensions  ne  sont  pas  exactement  les  mêmes  pour  le  rein  droit  et  le 
rein  gauche.  Le  rein  droit  est  ordinairement  plus  large  que  le  rein  gauche  ; 
par  contre,  ce  dernier  est  à la  fois  plus  long  et  plus  épais.  Toute  compen- 
sation faite,  le  rein  gauche  est  le  plus  volumineux  des  deux  : il  présente  de 
10  à 23  centimètres  cubes  de  plus  que  le  rein  droit. 

5°  Poids.  — Le  poids  du  rein  varie  naturellement  avec  ses  dimensions. 
PouRTEYRON,  qui  a examiné  à ce  point  de  vue  spécial  les  reins  de  86  sujets 
(63  hommes  et  21  femmes),  est  arrivé  aux  chiffres  suivants  : 140  grammes 
pour  le  rein  de  l’homme  et  123  grammes  pour  le  rein  de  la  femme;  soit  une 
différence  de  13  grammes  en  faveur  du  sexe  masculin. 

Le  poids  spécifique  est  de  1,033  chez  le  nouveau-né,  de  1,030  chez 
l’adulte. 

6®  Couleur  et  consistance. — Le  rein  nous  présente  une  coloration  rouge 
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brun,  tirant  un  peu  sur  le  jaune.  Mais  cette  teinte  fondamentale  prend  des 
nuances  diverses  suivant  l’état  de  la  circulation  de  l’organe  : rouge  foncé 
dans  les  cas  de  congestion  ou  de  stase  sanguine,  elle  pâlit  et  devient  d’un 
gris  rougeâtre  quand  le  viscère  est  plus  ou  moins  exsangue. 

Le  rein  aune  consistance  ferme,  beaucoup  plus  ferme  que  celle  du  foie  et 
de  la  rate.  Il  résiste  beaucoup  mieux  que  ces  derniers  viscères,  soit  aux 
chocs  traumatiques,  soit  aux  tractions  directes.  Nous  avons  déjà  vu,  à pro- 
pos du  foie,  que  la  face  inférieure  de  cet  organe  se  déprime  au  niveau  du 
rein  et  se  moule  exactement  sur  lui  (empreinte  rénale),  tandis  que  le  rein  ne 
présente  à sa  surface  extérieure  aucune  trace  d’empreinte  hépatique. 


§ IL  — Conformation  extérieure  et  rapports 

Allongé  de  haut  en  bas,  aplati  d’avant  en  arrière,  convexe  en  dehors,  forte- 
ment échancré  en  dedans,  l’organe  sécréteur  de  l’urine  a été  comparé,  fort 
justement  du  reste,  à un  haricot  dont  le  bord  concave  ou  hile  serait  tourné 
en  dedans.  Quoique  toujours  conformé  sur  le  même  type,  le  rein  présente 
néanmoins  quelques  variétés  : c’est  ainsi  que,  suivant  les  rapports  réci- 
proques de  sa  longueur  et  de  sa  largeur,  nous  avons  les  reim  allongés  et 
les  reins  larges  ou  reins  courts;  suivant  que  ses  deux  faces  sont  très  rap- 
prochées et  à peu  près  planes,  ou  bien  très  écartées  l’une  de  l’autre  et  for- 
tement bombées,  nous  avons  les  reins  plats  et  les  reins  globuleux.  Parfois, 
l’extrémité  supérieure  étant  très  développée,  l’extrémité  inférieure  se  termine 
en  une  sorte  de  pointe,  et  l’organe,  dans  son  ensemble,  revêt  alors  la  forme 
d’une  pyramide  triangulaire  {rein  triangulaire).  Ces  variétés  morphologiques, 
on  le  voit,  sont  peu  importantes  et  le  rein,  à quelque  variété  qu’il  appar- 
tienne, nous  présente  toujours  : 1*^  deux  faces,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure;  2®  deux  bords,  l’un  interne,  l’autre  externe;  3*^  deux  extrémités, 
que  l’on  distingue  en  supérieure  et  inférieure. 

Face  antérieure.  — La  face  antérieure,  légèrement  bombée,  unie  et 
régulière  chez  l’adulte,  plus  ou  moins  bosselée  chez  le  fœtus,  regarde  en 
avant  et  un  peu  en  dehors.  Le  péritoine,  en  se  portant  de  la  colonne  verté- 
brale sur  la  paroi  abdominale  postérieure,  revêt  cette  face  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Quant  à ses  autres  rapports,  ils  varient  suivant 
que  l’on  considère  le  rein  droit  ou  le  rein  gauche  (fig.  1496)  : 

a.  Pour  le  rein  droit,  elle  est  en  rapport  : avec  la  face  inférieure  du 

foie  qui  repose  sur  elle  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  et  qui  lui  est  intime- 
ment unie,  dans  bien  des  cas,  par  un  repli  péritonéal  très  variable  dans  ses 
dimensions,  le  ligament  hépato-rénal  ; 2®  avec  le  côlon  ascendant  et  la  por- 
tion initiale  du  côlon  transverse,  qui  répondent  à son  quart  inférieur;  le 
côlon  ascendant  est  immédiatement  en  contact  avec  le  rein  par  sa  partie 
postérieure;  plus  rarement,  il  lui  est  relié  par  un  méso  (voy.  Côlon)',  3°  avec 
la  deuxième  portion  du  duodénum,  qui  descend  verticalement  le  long  de  sa 
partie  interne,  en  croisant  à angle  droit,  au  niveau  du  hile,. les  vaisseaux 
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rénaux  ou  leurs  divisions;  4'"  enfin  avec  la  veine  cave  inférieure  qui,  en 
gagnant  son  orifice  diaphragmatique,  s’incline  un  peu  en  dehors  et  croise 
obliquement  la  partie  toute  supérieure  du  rein. 

b.  Pour  le  rein  gauche^  la  face  antérieure  répond  successivement  : en 

haut,  à la  queue  du  pancréas,  qui  repose  habituellement  sur  son  quart  supé- 
rieur; S'"  en  haut  et  en  dehors,  à la  rate  (fig.  1493,3);  3^"  en  bas,  à la  portion 
terminale  du  côlon  transverse  et  au  côlon  descendant,  qui  s’appliquent 
contre  sa  moitié  inférieure  ou  ses  deux  tiers  inférieurs,  avec  ou  sans  méso. 


Fig.  1494.  Fig.  1495. 

Le  rein  droit,  vu  en  place  par  sa  face  an-  Le  même,  retourné  et  vu  par  sa  face  pos- 
térieure. térieure. 

1,  bord  externe.  — 2,  bord  interne,  avec  2 , le  bile.  — 3,  extrémité  supérieure.  — 4,  extrémité  inférieure.  — 
5,  capsule  surrénale.  — 6,  artère  rénale  et  ses  divisions.  — 7,  veine  rénale.  — 8,  bassinet,  avec  8’,  son  collet. 
— 9,  uretère.  — 10,  artère  capsulaire  inférieure.  — 11,  artère  capsulaire  moyenne.  — 12,  artère  capsulaire 
supérieure.  — 13,  grande  veine  capsulaire. 

Remarquons,  en  passant,  que  le  côlon  descendant  présente  avec  le  rein 
gauche  des  rapports  beaucoup  plus  étendus  que  ceux  du  côlon  ascendant 
avec  le  rein  droit  et  que,  d’autre  part,  le  côlon  descendant  est  à la  fois  un 
peu  plus  externe  et  un  peu  plus  profond  que  le  côlon  ascendant.  Le  premier, 
en  effet,  longe  pour  ainsi  dire  le  bord  convexe  du  rein  gauche,  tandis  que  le 
second  répond  plus  spécialement  à la  face  antérieure  du  rein  droit  (fig.  1356). 
La  face  antérieure  du  rein  gauche  est  enfin  en  rapport,  dans  sa  partie  laissée 
libre  par  les  viscères  précités,  avec  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  dont 
elle  est  séparée  seulement  par  l’arrière-cavité  des  épiploons. 

2®  Face  postérieure.  — La  face  postérieure,  à peu  près  plane,  regarde  en 
arrière  et  en  dedans  (fig.  1497  et  1498)  : 
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a.  En  bas,  au-dessous  de  la  douzième  côte,  elle  repose  sur  le  muscle  carré 
des  lombes,  dont  elle  est  séparée  par  le  feuillet  antérieur  de  l’aponévrose  du 
transverse  et  par  trois  branches  nerveuses  qui  sont  le  dernier  nerf  intercostal 
et  les  deux  premiers  nerfs  lombaires.  — Le  rein  déborde  toujours  en  dehors 
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Fig.  1496. 

Rapports  de  la  face  antérieure  des  reins  [demi-schématique). 


Cx,  Cxi,  Cxii,  les  trois  dernières  côtes.  — Lm,  troisième  vertèbre  lombaire. 

A,  rate.  — B,  côlon  ascendant.  — B’,  côlon  transverse.  — B ”,  côlon  descendant.  — D,  queue  du  pancréas. 

— E,  deuxième  portion  du  duodénum.  — E”,  quatrième  portion  du  duodénum. 

1,  partie  du  rein  droit  recouverte  par  le  péritoine  (en  rose).  — 1”,  1”,  parties  du  rein  gauche  également  recou- 
vertes par  le  péritoine  pariétal  (en  rose).  — 2.  zone  où  le  rein  droit  est  directement  en  rapport  avec  le  foie 
(sans  péritoine)  et  limitée  par  l’insertion  du  ligament  hépato-rénal.  — 3,3’,  capsules  surrénales  droite  et  gauche. 

— 4,  4”,  uretères  droit  et  gauche.  — 5,  veine  cave  inférieure.  — 6,  veine  rénale  gauche.  — 7,  aorte.  — 8,  8”,  vais- 
seaux iliaques  externes.  — 9,  9”,  vaisseaux  iliaques  internes.  — 10,  ligne  indiquant  le  bord  externe  du  grand 
psoas. 

le  bord  externe  du  muscle  précité  : il  répond  alors  aux  muscles  larges  de 
l’abdomen  et  plus  particulièrement  au  muscle  transverse.  — La  face  posté- 
rieure du  rein  est  entièrement  dépourvue  de  revêtement  péritonéal  : la  dis- 
position contraire,  c’est-à-dire  celle  où  l’on  voit  le  péritoine  tapisser  cette 
face  et  la  rattacher  à la  paroi  abdominale  au  moyen  d’un  méso,  est  tout  à 
fait  exceptionnelle. 

b.  En  haut,  au-dessus  de  la  douzième  côte,  le  rein  repose  sur  le  diaphragme 
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qui  le  sépare  de  cette  douzième  côte,  du  dernier  espace  intercostal  et  du  cul- 
de-sac  inférieur  de  la  plèvre  ou  sinus  costo-diaphragmatique.  Nous  avons 
déjà  décrit,  à propos  des  plèvres  (p.  775),  les  rapports  que  présente  le  sinus 
costo-diaphragmatique  avec  les  côtes;  nous  n’y  reviendrons  pas  ici.  Nous 
nous  contenterons  de  rappeler  , ^ 

(fig.  1497)  : 1°  que  le  sinus 
costo-diaphragmatique  com- 
mence, du  côté  du  rachis,  au 
niveau  du  b'ord  supérieur  de 
la  première  lombaire,  à 10  ou 
15  millimètres  par  conséquent 
au-dessous  de  la  tête  de  la 
douzième  côte  ; 2®  qu’à  partir 
de  ce  point,  il  se  porte  en 
dehors  et  un  peu  en  bas,  ren- 
contre le  bord  inférieur  de  la 
douzième  côte  à 8 ou  9 centi- 
mètres de  la  ligne  des  apo- 
physes épineuses,  croise  suc- 
cessivement sa  face  interne  et 
le  dernier  espace  intercostal, 
et  aborde  la  onzième  côte  à 
11  ou  12  centimètres  de  la 
ligne  épineuse  ; 3°  qu’il  pré- 
sente là  son  point  le  plus 
déclive  et  qu’il  se  dirige  en- 
suite, par  un  trajet  d’abord 
horizontal,  puis  obliquement 
ascendant,  vers  la  base  de 
l’appendice  xiphoïde. 

La  douzième  côte  est  mal- 
heureusement très  variable 
dans  ses  dimensions,  et  les 
rapports  de  la  plèvre  avec  la 
douzième  côte  varient  naturel- 
lement avec  la  longueur  de 
cette  dernière.  — Si  la  côte 
est  longue^  et  c’est  la  disposi- 
tion de  beaucoup  la  plus  fré- 
quente (quatre-  fois  sur  cinq 
d’après  Régamier),  les  rapports 
en  question  sont  ceux  que  nous 
venons  d’indiquer  : la  face  interne  de  la  douzième  côte  est  tapissée  par  la 
plèvre  jusqu’à  9 centimètres  de  la  ligne  épineuse  environ,  à peu  près  dans 
ses  deux  tiers  internes;  elle  est  extra-pleurale  dans  son  tiers  externe.  — Si, 
au  contraire,  la  côte  est  courte  (6  ou  5 centimètres  et  au-dessous),  elle  est 


Fig.  1497. 

Rapports  de  la  face  postérieure  du  rein  (sujet  de 
' trente-deux  ans,  côté  gauche). 

1,  poumon,  avec  1’.  son  bord  inférieur.  — 2,  plèvre  pariétale 
avec  2’,  sinus  costo-diaphragmatique  inférieur  {en  violet).  — 
3,  diaphragme.  — 4,  ligament  cintré.  — 5,  arcade  du  psoas. 

6,  hiatus  costo-diaphragmatique.  — 7,  rein  [en  rouge)  ; sa  partie 
cachée  est  indiquée  par  une  ligne  pointillée.  — 8,  bord  externe 
du  carré  des  lombes.  — 9,  bord  externe  des  muscles  spinaux.  — 
10.  crête  iliaque. 

Cix,  Gx,  G.xi,  Gxii,  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième 
côtes.  — Dix,  Dx,  Dxi,  Dxii,  neuvième,  dixième,  onzième  et  dou- 
zième vertèbres  dorsales.  — Li,  Lu,  Liu,  l^iv,  première,  deuxième, 
troisième  et  quatrième  vertèbres  lombaires. 
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tout  entière  en  rapport  avec  la  séreuse,  et  le  sinus  costo-diaphragmatique, 
quel  que  soit  le  point  de  la  côte  où  on  le  considère,  est  toujours  situé  au- 
dessous  d’elle  en  pleines  parties  molles. 

Nous  devons  faire  remarquer  encore,  à propos  des  rapports  du  rein  avec 
le  cul-de-sac  pleural  dans  la  région  de  la  douzième  côte,  que  les  fibres  dia- 
phragmatiques qui  répon- 
dent immédiatement  à la 
face  postérieure  de  l’organe 
forment  une  lame  excessive- 
ment mince,  barrière  peu 
résistante  qui  se  laissera  fa- 
cilement refouler  ou  même 
traverser  par  les  collections 
périnéphrétiques . Mais  ce 
n’est  pas  tout  : immédiate- 
ment en  dehors  du  fais- 
ceau de  fibres  qui  vient 
s’insérer  sur  l’arcade  du 
psoas,  au  niveau  de  l’apo- 
physe transverse  de  la  pre- 
mière lombaire,  la  cloison 
diaphragmatique  présente 
une  interruption,  un  véri- 
table hiatus  triangulaire  à 
base  inférieure,  dans  l’aire 
duquel  le  rein  se  trouve 
directement  en  contact  avec 
le  cul-de-sac  inférieur  de  la 
plèvre  (fîg.  1498,6).  L’exis- 
tence de  cet  hiatus  dia- 
phragmatique, déjà  signalé 
par  Farabeüf,  par  Récamier, 
par  Tuffier  et  Lejars,  ac- 
quiert en  pathologie  rénale 
une  importance  considé- 
rable : elle  nous  explique 
nettement  la  possibilité , 
•pour  une  lésion  inllammatoire  du  rein,  de  se  propager  à la  plèvre  et,  pour 
les  collections  purulentes  périnéphrétiques,  de  s’ouvrir  en  pleine  cavité 
pleurale  sans  avoir  à perforer  le  diaphragme. 

3»  Bord  externe.  — Le  bord  externe  du  rein,  convexe  et  assez  régulière- 
ment arrondi,  déborde  un  peu,  par  sa  partie  inférieure,  le  bord  externe  du 
carré  des  lombes  et  des  muscles  spinaux.  On  est  toujours  sûr  de  le  rencon- 
trer dans  l’angle  aigu,  ouvert  en  bas  et  en  dehors,  que  forment  ces  derniers 
muscles  avec  le  bord  inférieur  de  la  douzième  côte  (fîg.  1497).  A droite,  il 
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Fig.  1498.  , 

L’hiatus  costo-diaphragmatique,  vue  antérieure:  la 
ligne  pointillée  rouge  indique  le  contour  du  rein. 

1,  diaphragme,  avecl’et  1”,  ses  deux  piliers.  — 2,  petit  psoas,  avec 
2’,  arcade  fibreuse  du  psoas.  — 3,  carré  des  lombes.  — 4,  ligament 
cintré  du  diaphragme.  — 5,  tiansverse  de  l’abdomen.  — 6,  hiatus 
costo-diaphragmatique.  — 7,  plèvre  diaphragmatique,  visible  à tra- 
vers cet  hiatus.  — 8 et  b’,  onzième  et  douzième  côtes.  — 0,  douzième 
nerf  intercostal.  — 10,  10‘,  nerfs  abdomino-gcnilaux.  — 11,  nerf 
fé.moro-cutané, — 12,  nerfgénito-crural.  — 13,  œsophage.  — 14,  aorte. 
Liv.  quatrième  lombaire. 
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répond  au  foie  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ; à gauche,  à la  rate 
et  au  côlon  descendant. 

4®  Bord  interne.  — Le  bord  interne  ou  bord  concave  repose  sur  le  muscle 
psoas.  Arrondi  en  haut,  arrondi  également  en  bas,  il  présente  à sa  partie 
moyenne  une  échancrure,  toujours  très  nette,  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  hile  du  rein  : c’est,  en  effet,  par  cette  échancrure  que  passent  tous  les 
organes,  vaisseaux,  nerfs  et  canal  excréteur,  qui  se  rendent  au  rein  ou  qui 
en  partent  (fîg.  1494  et  1495). 

Le  hile  a la  forme  d’une  fente  à direction  verticale.  Elle  présente  3 ou 
4 centimètres  de  hauteur  et  est  limitée  par  deux  lèvres  : l’une  antérieure, 
ordinairement  convexe  ; l’autre  postérieure,  rectiligne  ou  légèrement  con- 
cave. De  ces  deux  lèvres,  la  postérieure,  comme  nous  le  montre  nettement 
la  figure  1499  (3  et  4),  est  un  peu  plus  rapprochée  de  la  ligne  médiane  que 
l’antérieure  ; autrement  dit,  le  hile  empiète  sur  la  face  antérieure  du  rein, 
plus  que  sur  sa  face  postérieure. 

Des  différents  organes  qui  traversent  le  hile  et  dont  l’ensemble  constitue 
le  pédicule  du  rein^  la  veine  rénale  occupe  le  plan  le  plus  antérieur.  Vient 
ensuite  l’artère  rénale  et,  en  arrière  de  l’artère,  le  bassinet  et  l’uretère. 

5®  Extrémité  supérieure.  — L’extrémité  supérieure  du  rein,  arrondie  et 
mousse,  répond  à la  face  interne  de  la  onzième  côté.  Elle  est  coiffée  par  la 
capsule  surrénale. 

6°  Extrémité  inférieure.  — L’extrémité  inférieure  est  un  peu  moins  volu» 
mineuse  que  la  supérieure;  elle  est  aussi,  comme  nous  l’avons  fait  remar- 
quer plus  haut,  plus  éloignée  de  la  ligne  médiane.  Elle  répond  ordinaire- 
ment à l’apophyse  transverse  de  la  troisième  vertèbre  lombaire.  La  distance 
qui  la  sépare  de  la  crête  iliaque  est,  en  moyenne,  de  5 centimètres  pour  le 
côté  gauche,  de  3 centimètres  et  demi  à 4 centimètres  pour  le  côté  droit. 
Elle  repose  sur  le  psoas  et  le  carré  des  lombes. 


§ III.  — Conformation  intérieure,  sinus  du  rein 

Le  hile  du  rein,  que  nous  avons  vu  plus  haut  occuper  la  partie  moyenne 
du  bord  interne  de  l’organe,  n’est  qu’un  simple  orifice.  Il  nous  conduit  dans 
une  excavation  profonde,  qui  lui  fait  suite  immédiatement  et  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  sinus  du  rein.  Cette  excavation  renferme,  environnée  par  une 
graisse  molle  qui  est  une  dépendance  de  la  capsule  adipeuse,  les  divisions 
des  vaisseaux  rénaux  et  les  canaux  d’origine  de  l’appareil  excréteur. 

Si  nous  enlevons  tous  ces  organes,  le  sinus,  ainsi  vidé,  nous  apparaît  sous 
la  forme  d’une  excavation  rectangulaire,  aplatie  d’avant  en  arrière  et  circons- 
crite de  toutes  parts,  excepté  au  niveau  du  hile,  par  le  parenchyme  du  rein. 
Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  convient  de  l’examiner  sur  deux  coupes 
du  rein  l’une  horizontale,  l’autre  frontale.  La  première  (fîg.  1499,2)  nous  ren- 
seigne sur  sa  largeur  et  sa  profondeur  : sa  largeur  mesure  de  10  à 12  milli- 
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mètres  ; sa  profondeur  est  de  30  à 35  millimètres,  soit  la  moitié  environ  de 
la  largeur  du  rein.  La  seconde  (fig.  1500)  nous  apprend  que  les  deux  parois 
supérieure  et  inférieure  du  sinus  s’écartent  l’une  de  l’autre  au  fur  et  à mesure 
qu’elles  s’éloignent  du  hile  ; autrement  dit,  la  hauteur  du  sinus,  au  niveau 

de  son  fond,  est  beaucoup  plus  considérable 
qu’au  niveau  du  hile. 

Les  parois  antérieure  et  postérieure  du  sinus, 
suivies  du  hile  vers  la  profondeur,  sont  d’abord 
lisses  et  unies.  Mais  bientôt  elles  se  hérissent 
de  nombreuses  saillies  qui,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  sont  de  deux  ordres  : les  unes, 
disposées  en  cône,  représentant  les  sommets 
des  pyramides  de  Malpighi,  ce  sont  papilles; 
(fig.  1500,6)  les  autres,  arrondies  et  alternant 
régulièrement  avec  les  précédentes,  sont  cons- 
tituées par  la  substance  corticale  du  rein  (co- 
lonnes  deBertin)  qui,  àce  niveau  (fig.  1500,3), 
fait  comme  hernie  dans  la  cavité  du  sinus. 


§ IV.  — Constitution  anatomique 

Le  rein  est,  parmi  les  viscères,  l’un  de  ceux 
qui  au  premier  abord  nous  paraissent  le  plus 
complexes.  C’est  aussi  l’un  de  ceux  qui  ont 
été  le  mieux  étudiés,  et  sa  constitution  ana- 
tomique , grâce  aux  travaux  relativemenj^ 
récents  de  Schweiger-Seidel,  de  Kôlliker,  de  Ludwig  et  de  Heidenhain,  es^ 
aujourd’hui  assez  bien  connue.  Il  se  compose,  comme  le  foie  et  la  rate, 
d’une  enveloppe  fibreuse  et  d’un  tissu  propre.  — U enveloppe  fibreuse^  que 
l’on  désigne  encore  sous  le  nom  de  capsule  fibreuse  ou  de  membrane  propre,  de 
coloration  blanchâtre,  mince,  mais  résistante,  épaisse  de  0"‘"',1  à 0™", 2,  revêt 
régulièrement  toute  la  périphérie  de  l’organe.  Arrivée  au  hile,  elle  s’engage 
dans  le  sinus,  qu’elle  tapisse  également  dans  toute  son  étendue  et  au  fond 
duquel  elle  se  continue  avec  la  tunique  conjonctive  des  calices  et  du  bassinet. 
Extérieurement,  l’enveloppe  fibreuse  du  rein  est  en  rapport  avec  la  capsule 
adipeuse,  à laquelle  elle  est  unie  par  des  tractus  conjonctifs  et  par  des  vais- 
seaux. Intérieurement,  elle  repose  sur  le  tissu  propre  du  rein  et  lui  adhère  à 
l’aide  d’une  multitude  de  prolongements,  également  conjonctifs,  qui  s’enfon- 
cent dans  l’épaisseur  de  l’organe.  Ces  derniers  prolongements  sont  très  déliés; 
ils  se  déchirent  à la  moindre  traction  et,  de  ce  fait,  permettent  toujours  à 
l’anatomiste  et  au  chirurgien  de  séparer  assez  facilement  le  parenchyme 
rénal  de  son  enveloppe.  Histologiquement,  la  capsule  fibreuse  du  rein  se 
compose  de  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  auxquels  viennent  se  mêler  quelque  s 
fibres  élastiques.  — Le  tissu  propre  constitue  la  partie  essentielle  du  rein, 
le  rein  proprement  dit.  Pour  procéder  avec  méthode  à l’étude  de  sa  constitu- 
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Fig.  1499. 

Le  sinus  du  rein  droit,  vu  sur 
une  coupe  horizontale. 

(Ou  a enlevé  les  vaisseaux,  le  bassincl, 
les  calices  et  la  graisse  qui  entoure 
ces  différents  organes,  pour  bien  mon- 
trer la  forme  et  la  profondeur  du  sinus,) 

1,  extrémité  inférieure  du  rein.  — 
2,  sinus.  — 3,  sa  lèvre  postérieure,  plus 
rapprochée  de  la  ligne  médiane  que  4,  sa 
lèvre  antérieure.  — 5,  .5,  substance  mé- 
dullaire. — G,  substance  corticale.  — 
7,  une  colonne  de  Bertin. 
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tion  anatomique,  nous  décrirons  tout  d’abord  l’aspect  qu’il  présente  sur  des 
coupes  macroscopiques.  Puis,  prenant  un  tube  urinifère  que  nous  suppose- 
rons isolé,  nous  étudierons  ses  différentes  portions,  en  le  suivant  pas  à pas 


depuis  son  origine  dans  la  substance 
le  sinus.  Nous  indiquerons 
enfin,  dans  une  description 
synthétique,  quelles  sont  les 
relations  des  divers  seg- 
ments de  ce  tube  urinifère 
avec  les  différentes  zones 
de  l’organe. 


corticale  jusqu’à  sa  terminaison  dans 


A.  — Aspect  du  reix 

vu  EN  COUPE 


Si  l’on  incise  le  rein  pa- 
rallèlement à ses  deux  faces, 
en  allant  de  son  bord  con- 
vexe vers  le  hile  (fig.  1500), 
on  constate,  en  jetant  les 
yeux  sur  la  surface  de  coupe 
qu’il  est  constitué  par  deux 
substances  d’aspect  biendif- 
férent  : l’une  centrale  ou 
médullaire;  l’autre  périphé- 
rique ou  corticale. 


Fig.  1500. 

Coupe  du  rein  droit,  intéressant  en  partie  le  bassinet 
et  les  calices  (segment  antérieur  de  la  coupe,  vu  par 
sa  face  postérieure). 

1,  substance  corlicale.  — 2,  pyramides  de  Malpighi,  avec  2’,  papilles. 

— 3,  colonnes  de  Berlin.  — 4,  cavité  du  bassinet.  — 5.  5,  5,  calices. 

— 6,  papilles  situées  sur  un  plan  antérieur  à celui  de  la  coupe.  — 
7,  coupe  d un  calice  recevant  la  papille  d’une  pyramide  située  dans 
le  segment  postérieur  de  la  coupe.  — 8,  artère  rénale,  avec  8’,  sa 
brandie  postérieure.  — 9,  veine  rénale.  — 10,  uretère. 


1*"  Substance  médul- 
laire. — La  substance  mé- 
dullaire , encore  appelée 
substance  tubuleuse^  se  dis- 
pose tout  autour  du  sinus 
du  rein.  Elle  est  remar- 
quable par  sa  fermeté,  sa 
consistance  et  une  colora- 
tion rouge  plus  ou  moins 
foncé.  Au  premier  coup  d’œil,  on  constate  qu’elle  est  formée  par  un  certain 
nombre  de  petites  surfaces  triangulaires  (fig.  1500,2)  dont  la  base  regarde  en 
dehors.  Chacun  de  ces  triangles  est  la  coupe  d’une  formation  conique,  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  pyramide  de  Malpighi. 

a.  Description  des  pyramides  de  Malpighi.  — Les  pyramides  de  Malpighi 
sont  au  nombre  de  5 ou  6 sur  la  coupe  sus-indiquée,  mais  il  en  est  d’autres, 
plus  postérieures  ou  plus  antérieures,  qui  n’ont  pas  été  intéressées  par  la 
section  et  qui,  par  conséquent,  ne  sont  pas  visibles  sur  cette  coupe.  On  en 
compte  10  à 12,  en  moyenne,  pour  le  rein  tout  entier.  Elles  sont  toutes  orien- 
tées d’une  façon  telle  que  leur  grand  axe  ait  la  direction  d’un  rayon  du  rein. 
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— Chacune  d’elles  nous  présente  trois  éléments  : 1°  une  surface  extérieure, 
arrondie  comme  l’est  la  surface  extérieure  d’un  cône  ; 2"^  une  hase,  dirigée 
en  dehors,  fortement  convexe  et  assez  mal  délimitée  du  côté  de  la  substance 
corticale;  3*^  un  sommet,  qui,  sous  le  nom  papille  (fig.  1500,2’),  fait  saillie 
dans  la  cavité  du  sinus.  — Les  pyramides  de  Malpighi  se  distinguent  en 
pyramides  simples  et  en  pyramides  composées  : les  pyramides  simples  sont 

celles  qui,  comme  leur  nom  l’in- 
dique, ne  se  divisent  pas  et  cons- 
tituent un  cône  régulier  ; les  pyra- 
mides composées  sont  celles  qui 
se  divisent  en  deux  ou  trois  pyra- 
mides secondaires,  lesquelles, 
parfaitement  isolées  au  niveau  de 
leur  base,  viennent  se  réunir  au 
voisinage  du  sinus  sur  un  sommet 
commun.  Les  pyramides  com- 
posées, suivant  le  nombre  de 
leurs  divisions  sont  dites  bifides, 
trifides,  multifides  : elles  se  ren- 
contrent de  préférence  dans  la 
zone  antérieure  et  postérieure  du 
rein  ou  à ses  extrémités.  Les 
pyramides  qui  appartiennent  à la 
zone  moyenne  de  l’organe  et  qui 
rayonnent  vers  le  bord  externe, 
sont  ordinairement  des  pyra- 
mides simples. 

b.  Leur  division  en  deux 
zones.  — Ludwig  distingue  aux 
pyramides  de  Malpighi  deux  ré-’’ 
gions  ou  zones.  De  ces  deux 
zones,  l’une  interne,  forme  la 
zone  papillaire  ; l’autre,  externe, 
est  dite  zone  limitante. 

La  zone  papillaire  (fig.  1 501  ,a) , 
de  coloration  claire,  forme  ces 
saillies  coniques  ou  mamelon- 
nées qui,  sous  le  nom  de  papilles 
ou  de  mamelons,  se  projettent 
dans  la  cavité  du  sinus.  Les  papilles  mesurent  de  6 à 8 millimètres  de  longueur 
en  moyenne.  Elles  sont,  comme  les  pyramides  de  Malpighi,  au  nombre  de  8 
à 12  et  se  disposent  dans  le  sinus  en  trois  rangées  : une  rangée  antérieure, 
une  rangée  postérieure  et  une  rangée  moyenne,  lesquelles  répondent  aux 
pyramides  antérieures,  postérieures  et  moyennes.  Il  convient  d’ajouter  que 
ues  rangées  ne  sont  jamais  parfaitement  linéaires  et,  d’autre  part,  que  dans 
chaque  rangée  les  intervalles  qui  séparent  les  papilles  sont  fort  inégaux.  — 


Fig.  1501. 

Schéma  de  la  structure  du  rein  (coupe  allant  du 
bord  convexe  au  bord  concave). 

0,  zone  papillaire.  — b.  zone  limitante.  — c,  zone  corticale. — 
d,  rf,  d,  d,  d,  la  base  de  cinq  lobules. 

1,  papille.  — 2,  capsule  fibreuse.  — 3,  stries  claires  de  la 
zone  limitante,  formées  par  des  tubes  urinifères.  — 4,  stries 
foncées,  formées  par  les  vaisseaux  droits.  — 5,  voûte  vascu- 
laire sus-pyramidale.  — 6,  pyramides  de  Ferrein  ou  rayons 
médullaires. — 7,  labyrinthe,  avec  8,  vaisseaux  interlobulaires 
et  9,  corpuscules  de  Malpighi.  — 10,  couche  sous-capsulaire. 
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Du  reste,  les  papilles  elles-mêmes  sont  loin  de  se  ressembler  entre  elles  et 
chacune  d’elles  reflète  pour  ainsi  dire  le  mode  de  constitution  de  la  pyramide 
à laquelle  elle  fait  suite.  Celles  des  pyramides  simples  sont  particulièrement 
saillantes  et  assez  régulièrement  coniques.  Celles  qui  appartiennent  à des 
pyramides  composées  sont  à la  fois  plus  volumineuses,  moins  saillantes  et 
moins  régulières  : elles  sont  un  peu  allongées  pour  les  pyramides  bifides,  tri- 
foliées pour  les  pyramides  trifîdes,  etc.  — Considérée  isolément,  chaque  papille 
rénale  nous  présente  une  base  et  un  sommet.  La  base  fait  corps  avec  la  pyra- 
mide; à son  niveau  se  voit  assez  souvent  une  sorte  d’étranglement  circulaire, 
\q  col  de  la  papille^  sur  le  pourtour  duquel  vient  s’insérer  le  calice  corres- 
pondant. Le  sommet,  qui  répond  au  point  le  plus  saillant  de  la  papille,  est 
arrondi  et  mousse.  Il  nous  présente  unesérie  de  petits  orifices,  iQ^poresuri- 
naires  (fîg.  IdOîiî) , de  à de  diamètre,  dont  l’ensemble  constitue  Varea 
crihrom  de  la  papille  {Porenfeld  des  anatomistes  allemands).  Le  nombre  de 
ces  orifices  est  très  variable  : Muller  en  a compté, 
chez  l’homme,  de  10  à 24  pour  les  papilles  simples, 
de  30  à 80  pour  les  papilles  composées.  Ils  sont, 
suivant  les  cas,  arrondis,  ovalaires,  en  forme  de 
fente.  La  plupart  d’entre  eux  se  disséminent  d’une 
façon  irrégulière  à la  surface  même  de  Varea  cri- 
brosa;  d’autres  sont  situés,  par  groupes  de  2 à 4, 
dans  le  fond  de  petites  fossettes  plus  ou  moins 
infundibuliformes,  dont  le  diamètre  mesure  de  0“"^,6 
à 0™"",8  de  diamètre  (Muller).  Quoi  qu’il  en  soit, 
qu’ils  soient  superficiels  ou  plus  ou  moins  dissi- 


mulés dans  le  fond  d’une  fossette,  tous  ces  orifices 


Fig.  1502. 

Areacribrosa  d’une  papille 
rénale , chez  l’homme 
(d’après  Muller). 


répondent  à la  terminaison  des  tubes  urinifères  et  constituent  une  sorte  de 
pomme  d’arrosoir  par  où  s’écoule  l’urine  en  passant  des  conduits  urinifères 
dans  les  calices.  Même  sur  le  cadavre,  en  pressant  latéralement  les  papilles, 
on  voit  sourdre  à la  surface  de  Varea  cribrosa  des  gouttelettes  d’urine. 

La  zone  limitante  (fig.  1501,6)  fait  suite  à la  zone  papillaire  et  s’étend  de  là 
jusqu’à  la  base  de  la  pyramide.  Elle  se  distingue  de  la  zone  papillaire,  tout 
d’abord  par  sa  coloration  qui  est  plus  foncée.  Mais  elle  s’en  distingue  encore 
et  surtout  en  ce  qu’elle  est  striée  dans  le  sens  de  la  longueur,  présentant  à 
l’œil  une  série  de  rayons  alternativement  pâles  et  colorés.  Les  rayons  clairs 
OM  pâles  (3),  disons-le  tout  de  suite,  sont  formés  par  des  tubes  urinifères 
(tubes  de  Bellini),  à direction  rectiligne,  intimement  accolés  les  uns  aux 
autres.  Quant  aux  rayons  foncés  ou  colorés  (4),  ils  comprennent  des  vaisseaux, 
principalement  des  veines  : ce  sont  les  vaisseaux  droits  de  Henle.  Les  rayons 
pâles  et  les  rayons  colorés  occupent  toute  la  hauteur  de  la  zone  limitante. 
x\rrivés  à la  base  des  pyramides,  ils  se  prolongent  en  grande  partie  dans  la 
substance  corticale  : nous  verrons  tout  à l’heure  ce  qu’ils  y deviennent. 


2°  Substance  corticale.  — La  substance  corticale  a pour  attributs  dis- 
tinctifs une  consistance  moins  ferme  que  celle  de  la  substance  médullaire  et 
une  coloration  plus  ou  moins  jaunâtre,  tranchant  nettement  sur  la  colora- 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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tion  rouge  foncé  des  pyramides.  Elle  se  dispose  tout  autour  deda  substance 
médullaire,  remplissant  exactement  tout  l’espace  qui  sépare  cette  dernière  de 
l’enveloppe  fibreuse  du  rein.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : elle  s’insinue  entre  les 
pyramides  de  Malpighi  et  descend  ainsi  jusqu’au  sinus,  sur  les  parois  duquel 
elle  forme  des  saillies  plus  ou  moins  arrondies,  alternant  sur  les  coupes  avec 
les  saillies  papillaires  (fig.  1500,3).  Ces  prolongements  que  la  substance  cor- 
ticale envoie  entre  les  pyramides  ont  été  parfaitement  décrits  par  Bertin  en 

1744,  d’où  le  nom  de  colonnes  de 
Bertin  sous  lequel  les  désignent 
aujourd’hui  la  plupart  des  anato- 
mistes. Les  colonnes  de  Bertin  en- 
tourent complètement  la  surface 
extérieure  des  pyramides,  la  papille 
exceptée.  Vues  en  coupes  longitudi- 
nales, elles  sont  pour  la  plupart 
renflées  à leurs  deux  extrémités, 
étroites  à leur  partie  moyenne  ; elles 
revêtent  ainsi  l’aspect  d’un  sablier. 

La  substance  corticale  proprement 
dite,  celle  qui  s’étend  de  la  base  des 
pyramides  à la  capsule  fibreuse  du 
rein,  se  compose  de  deux  ordres  de 
formations,  entièrement  différentes 
par  leur  aspect  extérieur  et  par  leur 
constitution  anatomique  : ce  sont  les 
l^yramides  de  Ferrein  et  le  laby- 
rinthe. 

a.  Pyramides  de  Ferrein.  — Les 
rayons  pâles  des  pyramides  de 
Malpighi,  arrivés  à la  base  de  la 
pyramide,  se  prolongent  dans  la 
substance  corticale  en  suivant  dans 
cette  substance  la  même  direction 
rayonnée  que  dans  la  substance 
médullaire.  C’est  à ces  prolonge- 
^ ments,  constitués  comme  les  rayons 
^ pâles  par  des  tubes  urinifères  à 
direction  rectiligne  et  intimement  accolés,  qu’on  donne  le  nom  de  pyramides 
de  Ferrein  [rayons  médullaires  de  Ludwig).  Leur  nombre  est  considérable  : 
il  varie  de  400  à 500  pour  chaque  pyramide.  Considérées  isolément,  les  pyra- 
mides de  Ferrein  se  dirigent  exactement  en  sens  radiaire  et,  comme  elles 
diminuent  peu  à peu  de  largeur  au  fur  et  à mesure  qu’elles  s’élèvent  dans 
la  substance  corticale,  chacune  d’elles  revêt  la  forme  d’un  cône  très  allongé, 
dont  la  base  répond  à la  pyramide  de  Malpighi  et  dont  le  sommet,  plus  ou 
moins  aigu,  se  rapproche  beaucoup  de  l’enveloppe  fibreuse  du  rein,  mais 
sans  jamais  l’atteindre  (fig.  1501,  6 et  1503,  4).‘ 


Fig.  i:03. 

Schéma  de  la  circulation  du  rein, 

a,  zone  limitante.  — ô,  zone  corticale.  — c,  couche 
sous-capsulaire.  — d,  capsule  fibreuse.  — c,  capsule 
adipeuse. 

1,  un  segment  d’une  pyramide  de  Malpighi,  avec  2,  2, 
2,  ses  stries  claires  et  3,^  3,  3,  ses  stries  foncées.  — 
4,  pyramides  de  Ferrein.  — .S,  labyrinthe,  avec  les  cor- 
puscules de  Malpighi.  — 6,  6',  voûte  artérielle  et  voûte 
veineuse  sus-pyramidales.  — 7 et  7’,  artère  et  veine 
interlobulaires.  — 8,  étoiles  de  Verheyen.  — 9,  anasto- 
moses des  veines  interlobulaires  avec  les  veines  de  la 
capsule  adipeuse.  — 10,  vaisseaux  droits  (les  artères  pro- 
viennent des  branches  efférentes  des  glomérules;  les 
veines  se  jettent  dans  la  voûte  veineuse). 
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h.  Lahy7nnthe.  — hQ^  pyramides  de  Ferrein  sont  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  espaces  dont  la  largeur  augmente  naturellement  au  fur  et  à mesure  que 
celle  des  pyramides  diminue  : vus  en  coupe  longitudinale  (fig.  1501,  7),  ils 
ont  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  regarde  la  capsule  fibreuse  du  rein  et 
dont  le  sommet  repose  sur  la  pyramide,  dans  l’angle  aigu  que  forment  deux 
pyramides  voisines  en  s’écartant  réciproquement  l’une  de  l’autre.  Ces  espaces 
sont  comblés  par  une  substance,  d’une  coloration  rose  jaunâtre,  à laquelle 
Ludwig  a donné  le  nom  de  labyrinthe.  D’autre  part,  elle  se  prolonge  jus- 
qu’à la  capsule  fibreuse  et  remplit  tout  l’intervalle  qui  sépare  cette  capsule 
du  sommet  des  pyramides  de  Ferrein.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition 
que  les  pyramides  de  Ferrein  sont  entourées  sur  tout  leur  pourtour,  leur 
base  exceptée,  par  la  substance  qui  forme  le  labyrinthe.  Nous  devons  ajouter 
que  c’est  au  labyrinthe  que  vien- 
nent aboutir  les  rayons  colorés 
de  la  pyramide  de  Malpighi. 

Le  labyrinthe  est  constitué, 
comme  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure,  par  des  vaisseaux  et  par 
des  tubes  urinifères  à direction 
variable.  On  y distingue,  à la 
loupe  ou  à l’eeil  nu,  un  semis  de 
petites  granulations  rougeâtres, 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
corpuscules  de  Malpighi  (1501 ,9) . 

Ces  corpuscules,  assez  régulière- 
ment sphériques,  mesurent,  chez 
l’homme,  de  à 0™™,3  de 

diamètre.  Nous  verrons  plus  loin 
quelles  sont  leurs  relations,  d’une 
part  avec  les  tubes  urinifères, 
d’autre  part  avec  les  vaisseaux  du 
labyrinthe.  Qu’il  nous  suffise  d’indiquer  ici  que  leur  mode  de  dissémination 
n’est  pas  quelconque,  qu’ils  occupent  au  contraire  une  situation  parfaite- 
ment déterminée  et  qu’ils  se  disposent  sur  les  flancs  des  pyramides  de  Fer- 
rein en  séries  régulières,  que  l’on  voit  très  nettement  sur  des  coupes,  soit 
longitudinales,  soit  transversales,  de  la  substance  corticale.  Sur  des  coupes 
longitudinales  (fig.  1503,  3)  chaque  pyramide  présente  à droite  et  à gauche 
une  série  longitudinale  de  huit  à dix  corpuscules.  Sur  des  coupes  horizontales 
(fîg.  1504)  ces  corpuscules  se  disposent  tout  autour  des  pyramides,  qu’ils 
entourent  comme  dans  une  sorte  de  couronne  ; on  compte  encore,  sur  ces 
dernières  coupes,  de  huit  à dix  corpuscules  pour  chaque  pyramide. 

3®  Lobulation  du  rein.  — Gomme  le  poumon  et  le  foie,  le  rein  se  décom- 
pose en  une  série  de  segments  plus  petits,  appelés  lobes,  ayant  chacun,  tant 
au  point  de  vue  morphologique  que  fonctionnel,  la  même  valeur  que  l’or- 
gane tout  entier. 


1 


G.D 

Fig.  1504. 

Coupe  transversale  du  rein  passant  par  la 
substance  corticale  (schématique). 

1,  pyramides  de  Ferrein  ou  rayons  médullaires,  — 2,  laby- 
rinthe, avec  3,  corpuscules  de  Malpighi.  — 4,  espaces 
interlobulaires,  avec  les  vaisseaux  interlobulaires. 


822 


APPAREIL  URO-GÉNITAL 


Cette  lobulation  du  rein  est  très  manifeste  chez  certains  mammifères, 
notamment  chez  les  cétacés,  chez  l’ours,  chez  la  loutre,  où  les  lobes  sont 
entièrement  distincts  et  s’attachent  en  forme  de  grappe  sur  les  branches 
d’origine  du  canal  excréteur.  Chez  d’autres  mammifères,  les  lobes,  quoique 
indépendants  fonctionnellement,  se  soudent  par  une  partie  de  leur  surface. 

Leur  base  seule  est  isolée  et,  comme  cette  base 
répond  à la  surface  extérieure  de  l’organe,  celle-ci 
est  formée  par  un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  bosselures  qui  répondent  chacune  à 
un  lobe  distinct.  Telle  est  la  disposition  que  nous 
rencontrons  chez  le  phoque,  le  bœuf,  l’éléphant. 

L’homme  lui-même  nous  présente  un  rein  bos- 
selé durant  toute  la  période  fœtale  (fîg.  1505)  et, 
à ce  moment,  la  lobulation  du  rein  est  tout  aussi 
manifeste  chez  lui  que  chez  les  mammifères  pré- 
cités. Mais,  tandis  que,  chez  ces  derniers,  la  dispo- 
sition en  question  persiste  pendant  toute  la  vie,  elle 
s’atténue  chez  l’homme  au  fur  et  à mesure  qu’il 
s’éloigne  de  la  vie  fœtale  ; les  bosselures  s’affais- 
sent; les  sillons  circulaires  qui  les  circonscrivent 
deviennent  de  plus  en  plus  superficiels  et  finale- 
vu  par  sa  face  antérieure),  surface  extérieure  du  rem,  d irreguliere 

qu’elle  était,  revêt  cet  aspect  lisse  et  uni  qui  la 
caractérise  chez  l’adulte.  Dès  l’âge  de  cinq  ou  six  ans,  bien  souvent  plus  tôt, 
il  ne  reste  plus  ordinairement  aucune  trace  extérieure  de  la  lobulation  pri- 
mitive. Les  lobes  rénaux,  cependant,  ne  sont  fusionnés  qu’en  apparence  et, 
bien  que  leurs  limites  extérieures  aient  disparu,  ils  n’en  persistent  pas  moins 
avec  toute  leur  indépendance  fonctionnelle.  Morphologiquement,  chacun 
d’eux  est  constitué  par  une  pyramide  malpighienne  et  par  toute  la  substance 
corticale  qui  est  en  relation  avec  cette  pyramide.  De  ces  deux  éléments,  le 
premier  est  central  ; le  second  est  périphérique  et  recouvre  le  précédent  sur 
tout  son  pourtour,  excepté  au  niveau  de  la  papille.  Sur  une  coupe  longitu- 
dinale du  rein,  la  limite  séparative  des  différents  lobes  est  assez  bien  indiquée 
par  des  lignes  en  rayon,  qui  seraient  menées  par  le  sommet  de  la  portion 
saillante  des  colonnes  de  Bertin  et  qui,  de  là,  aboutiraient  à la  capsule 
fibreuse.  Du  reste,  à la  période  embryonnaire  et  fœtale,  aux  lieu  et  place  des 
rayons  sus-indiqués,  se  trouvent  des  cloisons  conjonctives  qui  dépendent  de 
l’enveloppe  fibreuse  de  l’organe  et  qui,  à ce  moment,  établissent  nettement 
les  limites  respectives  des  lobes.  Ces  cloisons,  véritables  espaces  interlo- 
baires, disparaissent  ensuite  au  cours  du  développement. 

Les  lobes  du  rein  sont  en  nombre  égal  à celui  des  pyramides  de  Malpighi, 
soit  huit  à douze  pour  chaque  rein.  Ils  se  subdivisent  à leur  tour  en  un  grand 
nombre  de  lobules^  400  à 500  en  moyenne  pour  chaque  lobe.  Chacun  de  ces 
lobules  est  constitué  par  une  pyramide  de  Ferrein  et  par  toute  la  portion 
de  l’écorce  qui  dépend  de  cette  pyramide  (fig.  1501  et  1504).  Le  lobule  est 
donc  exactement  constitué  comme  le  lobe  : il  possède  un  élément  central 


Fig.  1505. 
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qui  est  une  émanation  de  la  substance  médullaire  et  une  partie  périphé- 
rique qui  est  formée  par  de  la  substance  corticale.  Ici  encore  la  substance 
corticale  entoure  la  pyramide  de  Ferrein  sur  tout  son  pourtour,  excepté  au 
niveau  de  sa  base,  laquelle  est  pour  le  lobule  ce  qu’est  la  papille  pour  le 
lobe.  Sur  les  coupes  longitudinales  du  rein,  les  limites  respectives  des  lobules 
sont  indiquées  par  des  lignes  en  rayon  qui  passent  entre  les  pyramides,  en 
plein  labyrinthe  par  conséquent,  et  à égale  distance  des  deux  pyramides 
voisines.  Ces  limites  ne  sont  pas  seulement  conventionnelles  comme  celles 
des  lobes.  Elles  sont  indiquées  par  des  vaisseaux  à direction  radiaire 
(fig.  1503,7  et  7’),  que  nous  décrirons  dans  le  paragraphe  suivant  sous  le 
nom,  parfaitement  justifié,  de  vaisseaux  interlobulaires. 


B.  — Tube  urinifère 

Nous  venons  de  voir  que  chaque  rein  se  divise  en  lobes  et  ceux-ci  en 
lobules.  Mais  nous  pouvons  aller  encore  plus  loin  dans  cette  dissection  sys- 
tématique du  rein.  Les  lobules,  en  effet,  sont  essentiellement  formés  par  un 
certain  nombre  d’éléments  tubuleux,  tubes  lorinifères,  tubes  urinipares^ 
qui  tous  sont  constitués  sur  le  même  type  et  ont  la  même  valeur.  Chacun 
de  ces  tubes  fonctionne  isolément  et,  à lui  tout  seul,  il  constitue  pour  ainsi 
dire  un  rein  complet,  un  rein  en  miniature.  Il  nous  suffira  donc  de  l’étudier 
dans  sa  disposition  et  dans  sa  structure  pour  avoir  une  idée  générale  et 
suffisamment  exacte  de  l’organe  tout  entier. 

Disposition  du  tube  urinifère. Chaque  tube  urinifère,  considéré 
isolément  (fig.  1506)  prend  naissance  au  niveau  d’un  corpuscule  de  Mal- 
pighi  et  se  termine  à l’un  des  orifices  de  l’area  cribrosa  de  la  papille.  Sa  lon- 
gueur est  de  6 à 8 centimètres  en  moyenne.  Dans  ce  long  trajet,  il  change 
plusieurs  fois  de  direction  et  subit  dans  son  diamètre  de  nombreux  change- 
ments sur  lesquels  il  importe  d’être  bien  fixé. 

Tout  d’abord,  au  sortir  du  corpuscule,  il  nous  présenté  une  partie  rétrécie 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  col  (2).  — Au  col  fait  suite  un  conduit  beau- 
coup plus  large,  fortement  flexueux  et  plus  ou  moins  enroulé  sur  lui-même. 
Ce  dernier  caractère  lui  a valu  son  nom  : ce  sont  les  tubuli  contorti  (3).  — 
Après  avoir  décrit  ces  flexuosités,  le  tube  urinifère,  abandonnant  brusquement 
la  région  du  glomérule  où  il  a pris  naissance,  se  porte  en  ligne  droite  vers 
le  sinus  du  rein.  Arrivé  à une  certaine  distance  de  la  papille,  distance  qui 
varie  beaucoup  pour  chacun  d’eux,  il  s’infléchit  sur  lui-même  en  décri- 
vant une  anse  à court  rayon  et  remonte,  parallèlement  à sa  direction 
première,  du  côté  de  la  capsule  fibreuse.  Cette  portion  du  tube  urinifère, 
on  le  voit,  a la  forme  d’une  anse  dont  les  deux  extrémités  sont  situées 
dans  la  zone  corticale  et  dont  la  partie  moyenne  descend  jusqu’au  voisi- 
nage du  sinus  : c’est  Vanse  de  Henle  (4),  — Des  deux  branches  de  l’anse  de 
Henle,  l’une,  la  branche  descendante  (4’),  est  très  étroite,  presque  filiforme  ; 
l’autre,  la  branche  ascendante  est  notablement  plus  volumineuse.  Le  tube 
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urinifère  se  rétrécit  donc  à l’extrémité  distale  des  tubuli  contorti  et  s’élar- 
git de  nouveau  pour  constituer  la  branche  ascendante  de  l’anse  de  Henle. 
Toutefois  le  point  où  se  fait  cette  augmentation  de  calibre  est  très  variable  : 

tout  en  occupant  le  voisi- 
nage de  la  portion  moyenne 
de  l’anse,  il  est  situé, 
comme  nous  le  montre  la  fi- 
gure ci-contre,  tantôt  sur  la 
branche  descendante,  tantôt 
sur  la  branche  ascendante. 
La  partie  moyenne  de  l’anse, 
autrement  dit  le  point  où 
se  réfléchit  le  tube  urinifère 
pour  changer  de  direction, 
est  constitué  par  la  portion 
large  dans  le  premier  cas, 
par  la  portion  grêle  dans 
le  second. 

Parvenus  dans  les  cou- 
ches superficielles  de  l’é- 
corce, les  tubes  urinifères 
décrivent  de  nouveau  quel- 
ques flexuosités,  qui  rap- 
pellent assez  bien  celles  des 
tubuli  contorti  : cette  nou- 
velle portion  fïexueuse  (S) 
prend  le  nom  de  pièce  in- 
termédiaire [Schahtück  de 
Schweiger-Seidel).  Elle  est 
continuée  par  un  tube  plus 
étroit,  mais  encore  un  peu 
flexueux,  appelé  canal  d'u- 
nion (6).  Le  canal  d’union 
est  très  court  ; il  s’abouche 
dans  un  dernier  segment 
du  tube  urinifère,  le  canal 
collecteur  (7),  lequel  des- 
cend en  ligne  droite  dans 
la  pyramide  de  Ferrein  d’abord,  puis  dans  la  pyramide  de  Malpighi  et,  de 
là,  vers  le  sommet  de  la  papille  où  il  s’ouvre  dans  les  calices  (fig.  1506,  a). 
Dans  les  pyramides  de  Malpighi,  les  canaux  collecteurs  prennent  le  nom  de 
tubes  de  Bellini. 

Jusqu’aux  canaux  collecteurs,  les  tubes  urinifères  conservent  leur  indivi- 
dualité, je  veux  dire  qu’ils  ne  s’anastomosent  jamais  entre  eux,  qu’ils  ne 
présentent  avec  les  tubes  voisins  d’autres  rapports  que  des  rapports  de 
contiguïté.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  canaux  collecteurs.  Tout  d’abord 


Fig.  1506. 

Schéma  montrant  la  configuration  et  le  trajet 
des  tubes  urinifères. 

G.  papille.  — b,  zona  papillaire.  — c,  zone  limitante.  — d,  zone 
corticale.  — c,  couclie  sous-capsulaire.  — /“,  capsule  fibreuse  du  rein. 

1,  glomérule  de  Malpighi.  — il,  col  du  tube  urinifère.  — 3,  tubuli 
contorti.  — 4,  anse  de  Henle,  avec  4’.  sa  branche  descendante, 
4”,  sa  branche  ascendante.  — 5,  pièce  intermédiaire.  — 6,  canal 
d'union.  — 7,  tubes  collecteurs  du  premier  ordre.  — 8,  tubes  collec- 
teurs du  second  ordre. 
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un  même  canal  collecteur  reçoit  à son  origine  dans  la  zone  corticale  plusieurs 
tubes  urinifères,  comme  on  le  voit  sur  la  figure  1S06.  Puis,  au  fur  et  à mesure 
qu’ils  descendent  dans  l’épaisseur  des  pyramides  malpighiennes,  les  canaux 
collecteurs  [tubes  de  Bellini)  se  réunissent  les  uns  aux  autres  à la  manière  des 
veines,  pour  former  des  canaux  de  plus  en  plus 
volumineux,  mais  de  moins  en  moins  nombreux 
(fîg.  1507).  C’est  ainsi  que  les  4000  ou  6000 
canaux  collecteurs  que  l’on  rencontre  à la  base 
d’une  pyramide  de  Malpighi  ne  forment  plus 
au  sommet  de  cette  pyramide  que  15  à 20  con- 
duits, ayant  chacun  son  orifice  dans  l’area 
cribrosa.  Chacun  de  ces  derniers  conduits, 
canaux  collecteurs  principaux,  résume  donc, 
en  moyenne,  250  à 300  canaux  collecteurs 
primitifs. 

Les  tubes  de  Bellini  mesurent,  au  niveau 
de  l’area  cribrosa,  de  0'™\2  à O’^™,  3 de  dia- 
mètre. Mais,  par  suite  de  leurs  bifurcations 
successives,  ce  diamètre  se  réduit  rapidement, 
à 0™™,!  d’abord,  puis  à 0"'"',05,  dimensions  que 
présentent  les  canaux  urinifères  à la  base  de 
la  papille  et  qu’ils  conservent  ensuite,  sans 
modifications  bien  sensibles,  dans  toute  la 
hauteur  de  la  pyramide  malpighienne.  Dans 
l’écorce,  les  canaux  collecteurs  mesurent  en 
diamètre. 


1507. 

Les  tubes  de  Bellini,  vus  sur  une 
coupe  parallèle  à leur  direc- 
tion [schématique], 

\ , une  papille  rénale  (area  cribrosa) . 
— 2,  tubes  de  Bellini.  — 3,  3,  3,  leurs 
branches  de  bifurcation.  — 4,  anses  réu- 
nissant les  branches  descendante  et 
ascendante  des  tubes  de  Henle. 

moyenne  de  40  à 45  a de 


2"^  Structure  microscopique  du  tube  urinifère.— Les  divers  segments  du 
tube  urinifère  que  nous  venons  de  décrire  ne  diffèrent  pas  seulement  par 
leur  trajet,  par  leurs  dimensions  et  leur  configuration  extérieure.  Ils  dif- 
fèrent aussi  et  surtout  par  leur  structure. 

a.  Corpuscules  de  Malpighi.  — Le  corpuscule  de  Malpighi  se  compose 
essentiellement  de  deux  parties,  une  enveloppe  et  un  contenu  : l’enveloppe 
porte  indistinctement  les  noms  de  capsule  de  Bowman  ou  de  capsule  de 
Millier  ; le  contenu  est  formé  par  le  glomérule  vasculaire  cbdessus  décrit;  — 
La  capsule  de  Bowman  est  une  membrane  hyaline,  mince  et  transparente, 
mesurant  de  1 à 2 [a  d’épaisseur.  Elle  revêt  la  forme  d’une  sphère  creuse,  se 
moulant  exactement  sur  le  paquet  de  vaisseaux  qu’elle  renferme  à son  inté- 
rieur. De  ses  deux  pôles,  l’un,  le  pôle  urinaire^  donne  naissance  au  tube 
urinifère  ; l’autre,  le  pôle  vasculaire^  livre  passage  aux  deux  vaisseaux  affé- 
rent et  efférent  du  glomérule.  La  face  externe  de  la  capsule  de  Bowman 
répond  au  labyrinthe.  Sa  face  interne  est  tapissée  dans  toute  son  étendue  par 
un  épithélium  aplati,  fort  mince,  à contours  polygonaux.  L’existence  de  ces 
cellules  épithéliales  est  nettement  révélée  parles  imprégnations  d’argent,  soit 
qu’on  plonge  le  rein  dans  une  solution  argentique  (Ghrzonszczewsky),  soit 
qu’on  injecte  cette  solution  dans  l’artère  rénale.  Leur  épaisseur  mesure,  chez 
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le  porc  (Kolliker),  de  20  à 30  a.  — Le  glomérule  est  formé,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  en  étudiant  les  artères  du  rein,  par  un  paquet  de  capillaires 
llexueux  et  enroulés  sur  eux-mêmes.  L’endothélium  qui  revêt  leur  surface  et 
limite  leur  lumière  ne  s’imprègne  pas  par  l’argent,  et  l’on  sait  que  c’est  là  le 
caractère  de  l’endothélium  des  vaisseaux  en  voie  de  formation.  Hortolès  en 
a conclu  avec  raison  que  les  capillaires  du  glomérule  conservent  chez  l’adulte 

leur  état  embryonnaire  et 
que  leur  épithélium,  non 
différencié  en  cellules  dis- 
tinctes, acquiert  la  signifi- 
cation d’un  endothélium  à 
noyaux  multiples,  tout  à 
fait  analogue  à celui  qui 
forme  la  paroi  d’un  réseau 
vaso-formatif.  Nous  rappel- 
lerons en  passant,  à propos 
des  vaisseaux  du  glomérule, 
que  le  vaisseau  efférent  est 
plus  grêle  que  le  vaisseau 
afférent  et  nous  ajouterons 
que,  tandis  que  le  vaisseau 
afférent  présente  jusqu’ à son 
entrée  dans  la  capsule  une 
couche  continue  de  fibres 
musculaires  annulaires,  le 
vaisseau  efférent  ne  possède 
de  fibres  annulaires  qu’au  voisinage  de  la  capsule,  autrement  dit,  il  a tous  les 
caractères  d’un  capillaire  non  musclé.  Cet  anneau  musculaire  (fig.  1508,9), 
jeté  sur  le  vaisseau  efférent  juste  au  moment  où  il  sort  de  la  capsule,  est  une 
sorte  de  sphincter  et  il  en  remplit  probablement  toutes  les  fonctions  : comme 
tel,  il  est  susceptible  d’augmenter  ou  de  diminuer,  par  ses  alternatives  de 
contraction  et  de  relâchement,  la  pression  sanguine  dans  les  canaux  situés 
en  amont,  dans  le  glomérule  par  conséquent,  et,  par  suite,  de  régler  la  fil- 
tration urinaire  au  niveau  de  ce  glomérule. 

Les  rapports  intimes  du  glomérule  avec  la  face  interne  de  la  capsule  de 
Rowman  sont  d’une  étude  difficile  et  cette  question,  qui  est  encore  loin  d’être 
résolue,  a soulevé  parmi  les  histologistes  de  nombreuses  controverses.  — • 
Pour  les  uns  (Henle),  la  capsule  et  son  revêtement  épithélial  est  simplement 
perforée  par  les  deux  vaisseaux  afférent  et  efférent,  et  le  paquet  glomérulaire 
est  à nu  dans  la  cavité  de  la  capsule.  — Pour  d’autres,  au  nombre  desquels 
il  convient  de  citer  Isaacs,  Seng,  Frey,  Gegenbaur,  le  glomérule  est  revêtu  sur 
toute  sa  surface  par  une  couche  d’épithélium  pavimenteux  qui,  au  niveau  du 
point  où  les  vaisseaux  afierent  et  efférent  pénètrent  dans  la  capsule,  se  conti- 
nuerait directement  avec  l’épithélium  capsulaire.  Ces  deux  feuillets  épithé- 
liaux, feuillet  capsulaire  et  feuillet  glomérulaire,  appliqués  l’un  contre  l’autre 
et  se  fusionnant  réciproquement  au  niveau  du  pôle  vasculaire,  rappellent 


Fig.  1508. 

Coupe  méridienne  d’un  corpuscule  de  Malpighi 
{schématique). 

1,  pôle  vasculaire.  — :2,  pôle  urinaire.  — 3,  capsule  de  Bowman, 
avec  4,  son  revêtement  épitliélial.  — 5,  paquet  glomérulaire,  avec 
6,  ses  noyaux  périphériques.  — 7,  cavité  de  la  capsule.  — 8,  vais- 
seau afférent,  avec  sa  tunique  musculeuse  continue.  — 9,  vaisseau 
efférent,  avec  : 9’,  ses  fibres  musculaires  localisées  sur  sa  portion 
initiale  et  formant  sphincter;  9”,  son  endolliélium.  — JO,  col,  avec 
son  épithélium  de  transition.  — 11,  tube  urinifère,  avec  sa  mem- 
brane propre  et  son  épithélium  en  bâtonnets. 
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exactement  dans  leur  ensemble  une  petite  membrane  séreuse,  dont  le  feuillet 
viscéral  serait  représenté  par  le  feuillet  glomérulaire,  le  feuillet  pariétal  par 
le  feuillet  capsulaire  (fig.  1508).  Cette  manière  de  voir  a pour  elle  l’appui  des 
faits  embryologiques,  lesquels  nous  montrent  le  paquet  vasculaire,  qui  sera 
plus  tard  le  glomérule,  refoulant  devant  lui  l’extrémité  renflée  du  tube  urini- 
fère  au  lieu  de  le  perforer  et,  finalement,  se  trouvant  entouré  d’un  double 
feuillet,  comme  l’est  la  tête  dans  un  bonnet  de  coton.  — En  fait,  Carus  a par- 
faitement rencontré,  sur  le  triton,  une  couche  épithéliale  à la  surface  du  glo- 
mérule. Sch\veiger-Seidel,  sur  un  fœtus  humain  de  six  mois,  a constaté  lui 
aussi  la  présence  d’une  double  couche  épithéliale  dans  le  corpuscule  de 
Malpighi.  De  son  côté,  Kôlliker,  auquel  j’emprunte  les  deux  citations  précé- 
dentes, a observé  un  épithélium  distinct  sur  le  glomérule  de  l’embryon  du 
bœuf.  Heidenhain  a fait  la  même  observation  et,  pour  lui,  l’épithélium  glomé- 
rulaire, non  seulement  recouvrirait  la  surface  extérieure  du  glomérule,  mais 
pénétrerait  même  jusque  dans  les  anfractuosités  qui  séparent  les  vaisseaux. 

L’existence  à la  surface  du  glomérule  d’une  couche  épithéliale,  distincte  de 
la  couche  qui  revêt  la  capsule,  n’est  donc  pas  douteuse,  du  moins  chez  l’em- 
bryon ; car  jusqu’ici,  je  ne  sache  pas  qu’on  l’ait  retrouvée  chez  l’adulte. 
Peut-être  que  sa  mise  en  évidence  présente  alors  des  difficultés  nouvelles, 
dont  les  histologistes  n’ont  pu  encore  triompher.  Peut-être  aussi  a-t-elle 
complètement  disparu. 

Renaut  et  Hortolès  se  rangent  à cette  dernière  opinion.  Pour  eux,  la  partie 
réfléchie  de  la  capsule  de  Bowman  et  de  son  revêtement  épithélial  disparaît 
par  régression  au  cours  du  développement  et  il  n’en  reste  aucune  trace  chez 
l’adulte.  On  trouve  bien,  autour  du  glomérule  et  dans  les  sinuosités  qui 
séparent  les  capillaires,  de  nombreux  noyaux,  mais  ces  noyaux  n’ont  rien  de 
commun  avec  le  revêtement  épithélial  primitif,  d’origine  capsulaire.  Ils 
appartiennent  aux  cellules  plates  de  la  gaine  conjonctive  qui  entoure  les 
vaisseaux  et  qui,  à ce  niveau,  se  sont  étalées  jusqu’à  se  confondre  par  leurs 
bords.  Les  capillaires  du  glomérule,  malgré  la  disparition  de  la  couche  épi- 
théliale qui  les  revêtait  à la  période  embryonnaire,  ne  sont  donc  pas  entière- 
ment à nu  dans  la  cavité  capsulaire.  Ils  sont  entourés  par  des  cellules  con- 
jonctives considérablement  élargies  et  soudées  par  leurs  bords,  autrement 
dit,  par  une  lame  protoplasmique  semée  de  noyaux. 

Au  niveau  du  pôle  urinaire,  l’épithélium  plat  qui  tapisse  intérieurement  la 
capsule  de  Bowman  se  prolonge  sur  le  premier  segment  du  tube  urinifère, 
le  col  (fig.  1508,10).  Mais,  en  même  temps,  il  augmente  de  hauteur  et  revêt 
peu  à peu  tous  les  caractères  de  l’épithélium  cylindrique  qui  tapisse  les  tubuli 
contorti. 

b.  Tubuli  contorti.  — Les  tubuli  contorti  se  composent  d’une  tunique 
externe,  tapissée  intérieurement  par  un  épithélium  caractéristique.  ■ — La 
tunique  externe  ou  membrane  propre  est  la  continuation  de  la  membrane 
de  Bowman.  Comme  cette  dernière,  elle  est  mince,  hyaline,  partout  homo- 
gène. — V épithélium  e^lîovmé  par  une  seule  rangée  de  cellules  cylindriques, 
mesurant  de  10  à 20  |j.  de  hauteur.  Ces  cellules  présentent  des  caractères  spé- 
ciaux qui  ont  été  bien  décrits  en  1874  par  Heidenhain.  Tout  d’abord,  elles 
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sont  très  volumineuses  et,  en  occupant  la  plus  grande  partie  de  l’espace  déli- 
mité  par  la  membrane  propre,  elles  ne  laissent  au  centre  du  conduit  qu’une 
lumière  fort  étroite  (fig.  Ib09, 4).  Leurs  noyaux  sont  ordinairement  peu  visibles 
et  elles-mêmes  sont  peu  distinctes  les  unes  des  autres.  Quant  au  protoplasma, 
il  est  très  différent,  suivant  qu’on  considère  sa  portion  superficielle  ou  axiale 
et  sa  position  profonde  ou  basale  : sur  le  premier  point,  il  est  clair,  transpa- 
rent, finement  granuleux;  sur  le  second,  il  est  trouble  et  de  couleur  sombre  ; 
de  plus,  il  présente  un  système  de  stries  ou  de  bâtonnets,  qui  se  dirigent  pour 
la  plupart  parallèlement  à l’axe  transverse  du  conduit  et  qui  ont  valu  aux 
cellules  épithéliales  en  question  le  nom  de  cellules  à bâtonnets.  Ces  bâton- 
nets, vus  sur  une  coupe  longitudinale  du  tube  urinifère  (fig.  1509,A),  sont 
parallèles  les  uns  aux  autres.  Sur  une  coupe  transversale  (fig.  1509, B),  ils 
affectent  une  disposition  rayonnée.  Enfin, 
sur  des  cellules  vues  de  face,  ils  ne  nous 
montrent  que  leurs  extrémités  et  nous  appa- 
raissent alors  sous* la  forme  de  tout  petits 
cercles  ou  de  simples  points.  C’est  vraisem- 
blablement au  niveau  des  tubuli  contorti  que 


Les  deux  branches  descendante  et 
ascendante  de  Henle  : A,  vues  en 
coupe  longitudinale  ; B,  vues  en 
coupe  transversale. 

a,  branche  descendante,  — 6,  brandie 
ascendante. 

1,  membrane  propre.  — 2,  épithélium.  — 
8,  lumière  du  tube. 

X X,  plan  suivant  lequel  est  faite  la  coupe 
représentée  dans  la  figure  B. 


Un  tube  contourné  : A,  vu  en  coupe  longitudinale  ; 

‘ B,  vu  en  coupe  transversale. 

1,  paroi  propre  liyaline.  — 2,  épithélium  trouble  ou  en 
bâtonnets,  strié  dans  sa  portion  profonde,  iinement  granu- 
leux dans  sa  portion  superficielle.  — 3,  noyau.  — 4,  lumière 
du  conduit. 


B 

Fig.  1,510. 


s’effectue  le  passage  des  principes  spécifiques  de  l’urine,  le  glomérule  ne 
laissant  filtrer  que  la  portion  aqueuse. 

c.  Anse  de  Henle.  — L’anse  de  Henle  se  compose,  comme  les  tubuli  con- 
torti auxquelles  elle  fait  suite,  d’une  membrane  propre  hyaline  et  d’un  épi- 
thélium. Cet  épithélium  diffère  beaucoup  suivant  qu’on  le  considère  dans  la 
portion  grêle  ou  la  portion  large  de  l’anse.- — Sur  \di portion  grêle  oxxportion 
descendante  (fig.  1510, A etB),  ce  sont  des  cellules  claires,  fortement  aplaties, 
se  soulevant  plus  ou  moins  au  niveau  de  leur  noyau.  Elles  présentent  la  plus 
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grande  analogie  avec  les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  sanguins,  et  il 
est  parfois  bien  difficile,  sur  une  coupe  horizontale  des  pyramides  de  Mal- 
pighi,  de  distinguer  une  branche  descendante  de  Henle  d’un  vaisseau  artériel 
ou  veineux  coupé  en  travers.  — - Sur  la  portion  large  ou  portion  descen- 
dante, l’épithélium  change  du  tout  au  tout  : c’est  un  épithélium  cylindrique, 
trouble,  à bâtonnets.  Il  présente  exactement  les  mêmes  caractères  morpho- 
logiques que  sur  les  tubuli  contorti  et,  probablement  aussi,  jouit  des  mêmes 
fonctions. 

d.  Pièce  intermédiaire.  — Dans  la  pièce  intermédiaire,  nous  retrouvons 
encore  une  membrane  propre  hyaline  et  un  revête- 
ment épithélial.  L’épithélium  est  constitué  ici  par  des 
cellules  claires,  transparentes,  de  forme  cubique, 
tenant  le  milieu  entre  l’épithélium  plat  et  l’épithélium 
cylindrique. 

e.  Canaux  collecteurs.  — Les  canaux  collecteurs, 
depuis  leur  origine  jusqu’à  leur  terminaison,  nous  pré- 
sentent, comme  épithélium,  des  cellules  claires  et  trans- 
parentes, à contours  nettement  délimités,  disposées 
comme  précédemment  en  une  seule  rangée.  — Dans  les 
canaux  collecteurs  de  petites  dimensions,  dans  ceux 
notamment  qui  font  suite  aux  canaux  d’union,  ces 
cellules  sont  légèrement  aplaties,  mesurant  à peine 
de  8 à 12  de  hauteur.  Si  l’on  veut  bien  se  rappeler 
que  le  diamètre  du  conduit  est  de  40  à S5  [a,  on  voit 
que  la  lumière  centrale  est  relativement  très  large.  — 

Au  fur  et  à mesure  que  l’on  descend  et  que  le  tube  uri- 
nifère,  par  suite  des  nombreux  affluents  qu’il  reçoit, 
augmente  de  calibre,  les  cellules  épithéliales  augmen- 
tent peu  à peu  de  hauteur  et,  au  niveau  de  la  papille, 
revêtent  le  type  franchement  cylindrique.  — Les  canaux 
collecteurs  possèdent  encore  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  étendue,  comme  les  autres  segments  du  tube 
urinifère,  une  membrane  limitante  hyaline.  Toutefois, 
cette  membrane  est  ici  beaucoup  plus  mince,  plus  déli- 
cate et  ne  présente  jamais  (Frey)  qu’un  simple  contour. 

Elle  disparaît  même  d’une  façon  complète  sur  les  gros 
canaux  collecteurs  qui  cheminent  dans  la  zone  papil- 
laire : à leur  niveau  (fig.  1511,  B),  les  cellules  épithéliales  reposent  directe- 
poent  sur  le  tissu  conjonctif  interstitiel  de  la  papille, 


Canauxcollecteurs,  vus 
en  coupe  transver- 
sale : A,  canal  collec- 
teur de  l’écorce  ; B, 
gros  canal  collecteur 
de  la  papille. 

1 , membrane  propre  à 
simple  contour.  — 2,  épithé- 
lium. — 3,  lumière  du  canal. 
— 4,  tissu  conjonctif  de  la 
papille  formant,  dans  la 
figure  B,  la  paroi  propre  du 
canal. 


C.  ^ Rapports  respectifs  des  divers  segments  du  tube  urinifère 
ET  des  différentes  zones  du  rein 

L’examen  d’une  coupe  longitudinale  du  rein  (fig.  1501)  nous  a appris  que 
cet  organe  était  constitué  par  trois  zones  concentriques.  D’autre  part,  nous 
venons  de  voir,  en  étudiant  un  tube  urinifère  à l’état  d’isolement,  que  ce  tube 
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se  compose  d’un  certain  nombre  de  segments,  ayant  chacun  une  direction  et 
une  structure  particulières  (fig.  1506).  Nous  devons  maintenant,  pour  complé- 
ter les  notions  jusqu’ici  acquises,  reporter  la  figure  1506  sur  la  figure  1501, 
c’est-à-dire  indiquer  quelle  est  exactement  la  situation  qu’occupent,  dans  les 
différentes  zones  du  rein,  les  divers  segments  du  tube  urinifère.  Cette  étude 
complémentaire,  qui  du  reste  sera  fort  courte,  nous  fournira  tous  les  éléments 
pour  interpréter  comme  elles  le  méritent  toutes  les  coupes  du  rein,  qu’elles 
soient  transversales  ou  longitudinales,  qu’elles  portent  sur  la  substance 
médullaire  (fig.  1512)  ou  sur  la  substance  corticale  (fîg.  1504). 


1,  tubes  (Je  Bellini.  — 2,  branche  descendante  de  l’anse  de  Henle.  — 3,  branche  ascendante  de  l’anse 
de  Henle.  — 4,  vaisseaux  sanguins.  — 5,  stroma  conjonctif. 


a.  Les  canaux  collecteurs  occupent  tout  d’abord  la  pyramide  de  Malpi- 
ghi,  où  ils  forment  les  rayons  pâles,  et  qu’ils  parcourent  en  ligne  droite  depuis 
le  sommet  jusqu’à  la  base  (tubes  de  Bellini).  Puis,  ils  passent  dans  la  subs- 
tance corticale,  au  sein  de  laquelle  ils  constituent  les  pyramides  de  Ferrein, 
Ils  s’étendent  ainsi,  en  suivant  toujours  une  direction  radiaire,  jusqu’au  voi- 
sinage de  la  capsule,  mais  ne  l’atteignent  pas. 

b.  Les  canaux  d'union  et  les  pièces  intermédiaires  qui  leur  font  suite  sont 
situés  de  préférence  dans  la  couche  toute  superficielle  de  la  substance  corti- 
cale, dans  cette  couche  que  l’on  pourrait  appeler  sous-capsulaire.  Mais  on  les 
trouve  aussi,  quoique  en  moins  grand  nombre,  sur  les  côtés  des  pyramides 
de  Ferrein,  depuis  leur  sommet  jusqu’au  voisinage  de  leur  base. 

c.  Les  tubuli  contorti  se  disséminent  un  peu  partout  dans  la  zone  corti- 
cale, à partir  de  la  couche  sous-capsulaire  jusqu’au  voisinage  de  la  zone 
limitante. 
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d.  Les  corpuscules  de  Malpighi^  qui,  comme  on  le  sait,  donnent  naissance 
aux  tubuli  contorti,  occupent  la  même  situation  que  ces  derniers.  Ils  se 
disposent  en  séries  régulières  tout  autour  des  pyramides  de  Ferrein.  Nous 
avons  déjà  vu  plus  haut  que  ces  séries  glomérulaires  sont  orientées  en  sens 
radiaire  sur  les  coupes  longitudinales  du  rein,  tandis  que,  sur  les  coupes 
transversales,  ils  forment  des  espèces  de  couronnes,  au  centre  desquelles  se 
trouvent  les  coupes  des  pyramides  de  Ferrein.  Chacune  de  ces  couronnes 
nous  présente  de  8 à 10  glomérules,  ce  qui  nous  indique  que  chaque  pyra- 
mide de  Ferrein  présente,  le  long  de  sa  surface  extérieure,  8 ou  10  séries 
longitudinales  de  glomérules.  Si  nous  songeons,  d’autre  part,  que  chacune 
de  ces  séries,  vue  en  coupe  longitudinale,  comprend  également  de  8 à 10  glo- 
mérules, il  nous  est  facile  d’en  conclure,  par  une  simple  multiplication,  que 
chaque  pyramide  de  Ferrein,  autrement  dit  chaque  lobule  rénal,  possède  de 
80  à 100  glomérules  et  autant  de  tubes  urinifères. 

e.  Quant  aux  anses  de  Henle^  elles  appartiennent  à la  zone  corticale  par 
leur  portion  initiale  et  par  leur  portion  terminale,  c’est-à-dire  par  le  commen- 
cement de  leur  branche  descendante  et  par  la  terminaison  de  leur  branche 
ascendante.  Par  le  reste  de  leur  étendue,  elles  occupent  les  colonnes  de 
Bertin  et,  dans  les  pyramides  de  Malpighi,  la  zone  limitante  et  la  partie 
supérieure  de  la  zone  papillaire.  Aussi  dans  les  coupes,  soit  longitudinales, 
soit  transversales,  portant  sur  ces  deux  dernières  zones  (fîg.  1512)  rencontre- 
t-on  toujours  trois  ordres  de  tubes,  savoir  ; des  tubes  de  Bellini,  recon- 
naissables à leur  épithélium  clair;  2®  des  branches  ascendantes  de  Henle, 
caractérisées  par  leur  épithélium  trouble  en  bâtonnets;  des  branches 
descendantes  de  Henle,  que  l’on  distinguera  toujours  des  deux  ordres  de 
tubes  précédents,  grâce  à leur  faible  diamètre  et  à leur  épithélium  clair  et 
aplati. 

§ V.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Artères.  — Le  rein  est  un  organe  très  vasculaire.  Chacun  d’eux  reçoit 
une  artère  volumineuse,  l’artère  rénale  correspondante.  L’artère  rénale, 
branche  de  l’aorte  (voy.  Angéiologie,  t.  II,  p.  139),  se  porte  transversalement 
vers  le  bord  interne  du  rein.  En  atteignant  le  hile,  souvent  même  avant  de 
l’atteindre,  elle  se  divise  en  quatre  branches  que  nous  distinguerons,  d’après 
leur  direction,  en  supérieure,  moyenne,  inférieure  et  postérieure.  — h^branche 
supérieure  se  rend  à l’extrémité  correspondante  du  rein.  — La  branche 
moyenne  et  la  branche  inférieure  sont  principalement  destinées  au  tiers 
moyen  et  au  tiers  inférieur  de  sa  moitié  antérieure.  — Quant  à la  branche 
postérieure  (fîg.  1500,8’),  elle  contourne  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en 
bas  la  face  postérieure  du  bassinet,  longe  quelque  temps  la  lèvre  postérieure 
du  hile  et  finalement  disparaît  dans  la  profondeur  du  sinus.  Elle  se  rend 
aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  moitié  postérieure  de  l’organe. 

A peine  entrées  dans  le  sinus,  les  branches  précitées  de  l’artère  rénale  se 
divisent  et  se  subdivisent  en  branches  secondaires,  lesquelles,  suivant  un  trajet 
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plus  ou  moins  divergent,  forment  par  leur  ensemble  un  large  éventail,  dont 
la  forme  et  la  hauteur  sont  exactement  celles  du  sinus  lui-même  (fig.  1500). 
Les  dernières  divisions  de  l’éventail  artériel  se  dirigent  vers  les  saillies  que 
forment  dans  le  fond  du  sinus  les  colonnes  de  Bertin.  Là,  elles  pénètrent 
dans  ces  saillies  par  leur  partie  moyenne  et  chacune  d’elles  se  partage  presque 
aussitôt  en  deux  rameaux  divergents,  qui  se  portent  par  un  trajet  oblique  sur 
les  [deux  pyramides  les  plus  voisines  (fig.  1513).  Il  convient  d’ajouter  cepen- 
dant que,  très  fréquemment,  la  bifurcation  précitée  s’effectue  au-dessous  des 

saillies  des  colonnes  de 
Bertin,  auquel  cas  les  ra- 
meaux qui  résultent  de 
cette  bifurcation  gagnent 
les  côtés  des  pyramides 
malpighiennes  en  péné- 
trant dans  le  parenchyme 
rénal,  au  niveau  des  sil- 
lons circulaires  qui  en- 
tourent les  papilles. 

Quoi  qu’il  en  soit, 
chaque  pyramide  malpi- 
ghienne reçoit  de  sources 
différentes  et  au  voisi- 
nage de  son  extrémité 
inférieure,  quatre  ou  cinq 
artères  qui  cheminent 
ensuite  à sa  surface  pa- 
rallèlement à son  axe, 
en  se  dirigeant  vers  sa 
base  par  conséquent.  Ces 
artères  péripyramidales 
sont  destinées  à l’un  des 
lobes  du  rein,  à celui  qui  répond  à la  pyramide  qu’elles  entourent  : de  ce 
fait,  elles  acquièrent  la  signification  à' artères  lobaires.  Arrivées  à la  base  de 
la  pyramide,  elles  s’inclinent  les  unes  vers  les  autres  et,  en  même  temps, 
fournissent  chacune  un  certain  nombre  de  ramifications,  qui,  en  s’anastomo- 
sant avec  les  ramifications  similaires  des  artères  voisines,  forment  un  vaste 
réseau.  Ce  réseau,  qui  coiffe  à la  manière  d’une  calotte  ou  d’une  voûte  la  base 
de  la  pyramide,  est  désigné  sous  le  nom  de  voûte  artérielle  sus-pyramidale 
ou  tout  simplement  de  voûte  artérielle  (fig.  1513,4).  Ses  mailles  ont  une 
direction  transversale  par  rapport  à l’axe  de  la  pyramide  et  chacune  d’elles 
entoure,  à la  manière  d’un  collier,  la  base  d’une  pyramide  de  Ferrein. 

Ainsi  constituée,  la  voûte  artérielle  sus-pyramidale  nous  présente  une  con- 
vexité qui  est  tournée  du  côté  de  la  surface  extérieure  du  rein,  et  une  conca- 
vité qui  regarde  le  sinus.  — Par  sa  concavité,  elle  n’émet  aucune  branche, 
contrairement  aux  assertions  de  quelques  anatomistes  qui  font  provenir  de 
la  voûte  un  certain  nombre  d’artères  descendantes  destinées  à la  pyramide. 


Fig.  1513. 

Schéma,  monlrant  le  mode  de  constitution  des  voûtes 
vasculaires  sus-pyramidales, 

1,  l,deux  pyramides  de  Malpighi.  — 2,  sinus  du  rein.  — 3,  3,  3,  colonnes 
de  Bertin.  — 4,  voûte  artérielle.  — 5,  voûte  veineuse.  — 6,  6.  6,  bran- 
ches artérielles  de  la  rénale.  — 7,  7,  7.  branches  veineuses.  — 8.  artères 
interlobulaires.  — 9,  veines  interlobulaires.  — 10,  veines  droites  {venæ 
rectæ). 
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Nous  verrons  tout  à l’heure  que  les  artères  de  la  pyramide  ont  une  origine 
toute  différente.  — De  sa  convexité,  au  contraire,  s’échappent,  le  plus  sou- 
vent à angle  droit,  une  multitude  de  branches  qui  se  portent  en  ligne  droite 
vers  la  capsule  fibreuse  du  rein  en  suivant  une  direction  radiaire.  Ces  branches 
cheminent  constamment,  en  plein  labyrinthe,  entre  deux  pyramides  de  Fer- 
rein  et  à égale  distance  de  l’une  et  de  l’autre.  En  d’autres  termes,  elles  sont 
situées  à la  limite  même  de  deux  lobules  : de  là,  le  nom  d'artères  interlobu- 
laires sous  lequel  les  désignent  avec  raison  la  plupart  des  auteurs  (fîg.  1503,7). 

Les  artères  interlobulaires,  encore  appelées  artères  radiées,  se  terminent 
au  niveau  de  la  capsule  fibreuse  du  rein  en  fournissant  un  certain  nombre 
de  ramuscules  qui,  pour  la  plupart,  se 
distribuent  à cette  capsule.  D’autres 
la  traversent  pour  venir  se  perdre 
dans  l’atmosphère  cellulo- graisseuse 
qui  entoure  le  rein.  Mais  ces  rameaux, 
que  l’on  pourrait  appeler  terminaux, 
sont  bien  peu  importants  comparative- 
ment aux  rameaux  collatéraux.  Chemin 
faisant,  en  effet,  les  artères  interlobu- 
laires abandonnent  latéralement,  de 
distance  en  distance,  mais  cependant 
à des  intervalles  assez  réguliers,  des 
rameaux  transversaux  qui,  après  un 
court  trajet,  pénètrent  dans  les  corpus- 
cules de  Malpighi,  sur  un  point  exacte- 
ment opposé  à celui  qui  donne  nais- 
sance au  tube  urinifère  : ce  sont  les 
artères  glomérulaires  ou  r aisseaux 
afférents  du  glomérule,  ainsi  appelés 
parce  qu’ils  forment  le  glomérule 
(p.  826).  Les  glomérules  de  Malpighi 
sont  comme  suspendus  chacun  à un 
rameau  latéral  de  l’artère  interlobu- 
laire, et  cette  dernière,  avec  l’ensemble 
des  glomérules  qui  lui  appartiennent, 
ressemble  assez  bien  à une  branche 
chargée  de  fruits  (fîg.  1501  et  1503). 

Après  être  entrée  dans  le  corpuscule,  en  traversant  la  capsule  de  Bowman, 
chacune  des  artères  glomérulaires  se  divise  en  cinq  ou  six  rameaux,  lesquels 
se  résolvent  à leur  tour  en  des  faisceaux  de  capillaires,  dont  l’ensemble 
constitue  le  glomérule  proprement  dit.  Ces  capillaires,  remarquables  par  les 
flexuosités  qu’ils  décrivent,  s’enlacent  étroitement  sans  jamais  s’anastomoser 
entre  eux.  Finalement,  ils  se  réunissent  de  nouveau  en  un  vaisseau  unique, 
qui  sort  du  glomérule  exactement  sur  le  point  qui  a donné  entrée  au  vais- 
seau afférent  : c’est  le  vaisseau  efférent  du  glomérule  et  l’observation 
démontre,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  qu’il  est  tou- 


Figure  schématique,  représentant  le  glo- 
mérule avec  son  vaisseau  afférent  et  son 
vaisseau  efférent. 

1,  artère  glomérulaire.  — 2,  yeine  glomérulaire, 
— 3,  pyramide  de  Ferrein.  — 4,  labyrinthe.  — 
5,  5,  corpuscules  de  Malpighi.  — 6,  un  tube  urinifère 
(portion  flexueuse).  — 7,  vaisseau  afférent  du  glo- 
mérule. — 8,  vaisseau  efférent.  — 9,  9’,  réseaux 
capillaires  de  la  pyramide  de  Ferrein  et  du  laby- 
rinthe.— 10,  un  affluent  de  la  veine  interlobulaire. 
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jours  moins  volumineux  que  l’afférent.  Ce  vaisseau  efférent,  bien  que  pro- 
venant de  capillaires,  n’est  pas  une  veine,  mais  une  artère.  Le  paquet  de 
capillaires  qui  constituent  le  glomérule  se  trouve  ainsi  interposé  entre  les 

deux  artères  et,  de  ce  fait,  acquiert  la  signification 
d’un  réseau  admirable  ou  réseau  artériel  bipo- 
laire. 

Voyons  maintenant  ce  que  devient  le  vaisseau 
efférent. 

En  quittant  les  glomérules  de  Malpighi,  les  vais- 
seaux efférents  (fig  1514,8)  se  dirigent,  les  uns  vers 
les  tubuli  contorti,  les  autres  vers  la  pyramide  de 
Ferrein,  et,  se  divisant  de  nouveau  comme  le  font  les 
artères  ordinaires,  ils  se  résolvent  en  un  riche  réseau 
capillaire  dont  les  mailles  entourent  tous  les  tubes 
urinifères  qui  occupent  la  substance  corticale.  La  subs- 
tance corticale  tout  entière  (labyrinthe  et  pyramides 
de  Ferrein)  est  donc  irriguée  par  les  vaisseaux  effé- 
rents glomérulaires  ; tout  les  auteurs  sont  d’accord 
sur  ce  point.  En  ce  qui  concerne  la  substance  médul- 
laire, les  opinions  sont  partagées.  Tous  les  anato- 
mistes admettent  bien,  dans  l’épaisseur  des  pyra- 
mides de  Malpighi,  l’existence  de  vaisseaux  artériels, 
qui  cheminent  parallèlement  à ces  canaux  et  qui, 
en  raison  de  leur  direction  rectiligne  sont  appelés 
arteriæ  rectæ  ; mais  les  divergences  commencent 
quand  il  s’agit  d’indiquer  leur  origine.  Pour  les  uns, 
les  arteriæ  rectæ  proviennent,  au  même  titre  que 
les  artères  similaires  des  pyramides  de  Ferrein,  des 
vaisseaux  efférents  du  glomérule,  principalement  de 
ceux  qui  sortent  des  glomérules  les  plus  rapprochés 
de  la  base  des  pyramides.  Pour  d’autres  (Arnold), 
elles  naîtraient  en  amont  des  glomérules  de  Mal- 
pighi, soit  des  artères  interlobulaires,  soit  de  la 
cavité  de  la  voûte  artérielle.  Enfin,  d’après  une 
opinion  mixte  (Beale,  Klein),  elles  seraient  fournies, 
comme  nous  le  montre  la  figure  1515,  à la  fois  par 
des  efférents  glomérulaires  et  par  des  branches  de 
la  rénale  placées  en  amont  du  glomérule. 

De  ces  trois  opinions,  la  première  est  soutenue  par 
Kôlliker  : c’est  celle  qui  me  paraît  la  plus  accep- 
table. Elle  a pour  elle  ce  fait  qu’en  poussant  une 
injection  dans  l’artère  rénale,  on  arrive  à remplir 
toutes  les  artères  de  la  voûte,  toutes  les  artères 
de  l’écorce,  y compris  les  rameaux  les  plus  déliés  des  branches  interlobu- 
laires, sans  remplir  une  seule  des  arteriæ  rectæ.  Ce  fait  ne  se  produirait 
certainement  pas  si  les  arteriæ  rectæ  naissaient,  comme  les  artères  inter- 


Vue  d’ensemble  des  vais- 
seaux du  rein  (d’après 
Ludwig). 

ai,  artère  interlobulaii'e.  — vi, 
veine  interlobulaire.  — g,  cor- 
puscule de  Malpighi,  — vs,  étoile 
veineuse  de  Verheyen.  — ar,  ar- 
tères droites.  — ab , groupe 
d’artères  droites.  — vr,  veines 
droites.  — vb,  groupe  de  veines 
droites.  — vp,  réseaux  vascu- 
laires de  la  papille. 
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lobulaires,  de  la  voûte  artérielle.  Il  faut  de  toute  nécessité  qu’un  obstacle, 
infranchissable  pour  le  liquide  injecté,  se  dresse  entre  les  artères  remplies 
par  l’injection  et  les  artères  respectées  par  elle.  Or,  cet  obstacle  n’est  vrai- 
semblablement que  le  glomérule  de  Malpighi.  Les  arteriæ  rectæ  naissent 
donc  en  aval  de  l’obstacle  et,  dans  ce  cas,  ne  peuvent  provenir  que  des  vais- 
seaux efférents. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  mode  d’origine,  les  arteriæ  rectæ  forment  tout 
autour  des  canaux  collecteurs  de  l’urine,  tant  dans  la  zone  papillaire  que 
dans  la  zone  limitante,  un  réseau  capillaire  à mailles  quadrilatères  et  allon- 
gées dans  le  sens  même  de  la  longueur  des  tubes  urinifères.  Ce  réseau  s’étend 
jusqu’à  la  papille  et,  au  niveau  de  l’area  cribrosa,  forme  comme  une  sorte 
de  collier  à chacun  des  orifices  des  canaux  excréteurs  (fig.  1515,  vp). 

Les  artères  du  rein  n’ont  nullement  le  caractère  terminal  que  leur  attri- 
buent à tort  certains  auteurs.  Si  la  voûte  artérielle,  considérée  seulement  à 
la  base  de  chaque  pyramide,  semble  constituer  à ce  niveau  un  système  indé- 
pendant, il  faut  reconnaître  qu’elle  est  en  relation  par  ses  origines  avec  les 
voûtes  artérielles  du  voisinage,  les  artères  qui  pénètrent  dans  le  paren- 
chyme rénal  se  divisant  toujours  pour  se  rendre  au  moins  à deux  voûtes 
différentes.  De  plus,  les  artères  interlobulaires  d’un  lobe  quelconque  com- 
muniquent constamment  au  cours  de  leur  trajet,  soit  en  pleine  substance 
corticale,  soit  dans  l’épaisseur  de  la  Capsule,  avec  les  artères  interlobulaires 
des  lobes  voisins.  C’est  grâce  à ces  anastomoses  qu’on  arrive  à injecter  la  plus 
grande  partie  de  la  substance  corticale  ou  même  l’écorce  tout  entière,  en  ne 
poussant  l’injection  que  dans  une  seule  des  branches  artérielles  du  sinus. 

Nous  devons  ajouter  que  l’artère  rénale,  tout  en  étant  l’artère  principale 
du  rein,  n’est  pas  la  seule  voie  que  suit  le  sang  artériel  pour  arriver  à cet 
organe.  Outre  quelques  artères  anormales  qui  sont  loin  d’être  rares  et  qui 
abordent  le  rein  par  l’une  ou  l’autre  de  ses  deux  extrémités,  on  observe 
constamment  dans  la  capsule  adipeuse  un  certain  nombre  d’artérioles,  qui 
proviennent  le  plus  souvent  des  lombaires  et  des  capsulaires  et  qui  sont  en 
relation  avec  les  réseaux  du  rein,  soit  parce  qu’elles  pénètrent  directement 
dans  cet  organe  en  traversant  son  enveloppe  fibreuse,  soit  parce  qu’elles 
s’anastomosent  dans  l’épaisseur  de  la  capsule  adipeuse  avec  les  rameaux  des 
branches  interlobulaires,  signalés  ci-dessus,  qui  se  distribuent  à cette  cap- 
sule. Ce  sont  là  de  véritables  artères  rénales  accessoires,  et,  si  elles  sont 
pour  ainsi  dire  négligeables  dans  les  conditions  normales,  elles  sont  suscep- 
tibles, dans  certains  cas  donnés,. de  se  dilater  peu  à peu  et  de  devenir  ainsi 
une  voie  collatérale  importante. 

2^  Veines.  — Le  système  veineux  du  rein  se  dispose  à peu  de  chose  près 
comme  le  système  artériel.  Toutefois  il  existe  entre  ces  deux  systèmes  un 
certain  nombre  de  différences  et  ces  différences  sont  assez  importantes  pour 
que  la  circulation  veineuse  mérite  une  description  particulière.  A cet  effet, 
nous  décrirons  séparément  : 1"^  les  veines  du  rein  proprement  dit;  2°  les 
veines  de  la  capsule  adipeuse. 

A.  Veines  du  rein  proprement  dit.  — Le  parenchyme  rénal  nous  présente 
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tout  d’abord  une  voûte  veineuse,  la  voûte  veineuse m^-pyramidale,  qui  occupe 
exactement  la  même  situation  que  la  voûte  artérielle  (fîg.  1513,5).  Elle  dilîère 
seulement  de  cette  dernière  en  ce  que  ses  branches  sont  plus  volumineuses 
et  plus  anastomosées.  A cette  voûte  aboutissent  deux  ordres  de  veines,  les 
unes  descendantes,  les  autres  ascendantes.  — Les  veines  descendantes  sont 
les  veines  interlobulaires.  Elles  prennent  naissance  au  niveau  de  la  capsule 
par  des  veinules  très  fines,  qui  suivent  tout  d’abord  au-dessous  de  la  capsule 
une  direction  transversale.  On  les  voit,  sur  des  reins  injectés  ou  simplement 
congestionnés,  constituer  des  groupes  distincts,  composés  chacun  de  cinq  ou 

six  branches,  qui  se  dirigent  vers 
un  centre  commun  à la  manière  de 
rayons  convergents  (fîg.  1516,3)  : 
elles  forment  ainsi,  dans  leur 
ensemble,  des  espèces  d’étoiles 
connues  sous  le  nom  ^'étoiles  de 
Verheyen.  C’est  du  sommet  de 
ces  étoiles  que  partent  les  veines 
interlobulaires.  De  là,  elles  se 
dirigent  en  ligne  droite  vers  la 
substance  médullaire,  en  suivant 
le  même  trajet  que  les  artères 
homonymes  (il  n’y  a qu’une  veine 
pour  chaque  artère),  et,  arrivées 
à la  base  des  pyramides,  s’ouvrent 
dans  la  convexité  de  la  voûte  vei- 
neuse. Chemin  faisant,  elles  se 
grossissent  d’un  grand  nombre 
d’affluents,  qui  proviennent  du 
réseau  capillaire  de  la  substance 
corticale  et  notamment  des  tubuli 
contorti  et  des  pyramides  de  Fer- 
rein.  — veines  ascendantes  (fig.  1513,10),  situées  dans  les  pyramides  de 
Malpighi,  tirent  leur  origine  des  réseaux  capillaires  qui  entourent  les  tubes 
de  Bellini  : ce  sont  les  venæ  rectæ.  Elles  suivent,  mais  en  sens  inverse,  la 
même  direction  que  les  artères  homonymes.  Ce  sont  elles  principalement 
qui,  sur  les  coupes  longitudinales  du  rein,  constituent  les  stries  foncées  ou 
rayons  colorés  de  la  pyramide.  Les  venæ  rectæ  augmentent  de  volume  au  fur 
et  à mesure  qu’elles  s’éloignent  de  la  papille  et,  finalement,  viennent  s’ouvrir 
à angle  droit  dans  la  concavité  de  la  voûte  veineuse. 

La  voûte  veineuse  sus-pyramidale  est,  comme  on  le  voit,  le  rendez-vous  de 
la  presque  totalité  des  veines  du  rein.  — Sur  son  pourtour,  prennent  naissance 
des  branches  volumineuses  qui  s’infléchissent  en  bas  et  en  dedans  et  descen- 
dent vers  le  sinus  en  longeant  la  surface  de  la  pyramide  correspondante  : 
ce  sont  les  vemes  péripyramidales  ou  veines  lobaires.  Elles  cheminent  côte 
à côte  avec  les  artères  de  même  nom.  Au  cours  de  leur  trajet,  elles  reçoivent 
quelques  affluents  des  colonnes  de  Berlin  et  finalement  s’échappent  du 


Fig.  1516. 

Les  étoiles  veineuses  de  Verheyen,  vues  sur  la 
face  antérieure  du  rein  (rein  droit). 

1,  bord  externe  du  rein.  — 2,  liile,  avec  les  vaisseaux 
rénaux.  — 3,  3,  étoiles  veineuses. 
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parenchyme  rénal  pour  arriver  dans  le  sinus  (fig.  1513,7).  — Là,  elles  se  réu- 
nissent les  unes  aux  autres,  en  formant  des  branches  de  plus  en  plus  volumi- 
neuses, les  branches  veineuses  du  sinus.  Ces  branches  sont  situées  ordinai- 
rement en  avant  des  branches  artérielles  correspondantes  ; dans  bien  des  cas 
cependant,  on  les  voit  s’entre-croiser  obliquement  avec  ces  dernières  et 
venir  se  placer  en  arrière  d’elles.  — A leur  tour,  les  branches  veineuses  du 
sinus  se  condensent  en  un  seul  tronc,  la  veine  rénale,  qui  est  toujours  située 
en  avant  de  l’artère  homonyme  et  qui  vient,  après  un  trajet  très  court  et 
plus  ou  moins  transversal,  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Toutes  les  veines  rénales,  quels  que  soient  leur  calibre  et  leur  situation, 
sont  avalvulaires. 

B.  Veines  de  la  capsule  adipeuse.  — La  capsule  adipeuse  du  rein  est  par- 
courue par  des  veines  nombreuses,  les  veines  capsulo- adipeuses,  qui  se 
dissimulent  pour  la  plupart  dans  l’épaisseur  de  la  masse  graisseuse,  mais 
qui  deviennent  très  visibles  quand  elles  sont  injectées  ou  simplement  conges- 
tionnés. Elles  forment  en  avant  et  en  arrière  du  rein  un  vaste  réseau  dont  les 
mailles,  très  larges  et  très  irrégulières,  s’allongent  de  préférence  dans  le 
sens  transversal.  En  dehors,  elles  se  condensent  en  une  longue  arcade,  qui 
se  dispose  parallèlement  au  bord  externe  du  rein  et  à laquelle  nous  donne- 
rons le  nom  éiarcade  veineuse  exorénale.  Geberg  (1885),  dans  la  capsule 
rénale  du  chien,  a signalé  l’existence  d’anastomoses  directes  entre  les  veines 
et  les  artères.  Considérées  à un  point  de  vue  général,  les  veines  capsulo- 
adipeuses  sont  ordinairement  très  développées,  trop  développées  pour  que 
nous  puissions  admettre  qu’elles  prennent  naissance  exclusivement  dans  la 
capsule  adipeuse  du  rein,  qui  par  elle-même  est  physiologiquement  peu 
importante  et  par  cela  même  peu  vasculaire.  Elles  proviennent  en  grande 
partie  des  réseaux  voisins  ou  bien  elles  s’y  rendent  : elles  relient  ainsi  ces 
réseaux  les  uns  aux  autres  et  constituent,  suivant  les  besoins  de  la  circulation 
veineuse,  un  centre  de  dérivation  dont  il  importe  de  connaître  les  connexions. 

Connexions  avec  la  veine  rénale.  — Tout  d’abord,  nous  voyons  quel- 
ques rameaux,  issus  de  la  partie  interne  du  réseau  capsulo-adipeux,  se 
diriger  vers  le  hile  du  rein  et  se  jeter  dans  la  veine  rénale  ou  dans  l’une  de 
ses  branches.  Ces  rameaux  m’ont  paru  constants  et  parfois  très  volumineux  : 
je  les  ai  toujours  trouvés  plus  développés  sur  la  face  antérieure  du  rein  que 
sur  sa  face  postérieure. 

2®  Connexions  avec  le  réseau  intra^rénal.  — Le  réseau  capsulo-adipeux 
communique  ensuite,  à travers  l’enveloppe  fibreuse  du  rein,  avec  le  réseau 
veineux  intra-rénal.  Ces  relations  sont  établies  par  deux  ordres  de  vais- 
seaux : 1®  par  des  vaisseaux  centripètes,  qui,  de  la  capsule  adipeuse,  sc 
jettent  dans  les  étoiles  de  Verheyeii  et  de  là  dans  les  veines  interlobulaires; 
2^^  par  des  vaisseaux  centrifuges,  (j[ui,  prenant  naissance  dans  les  couches 
superficielles  de  la  substance  corticale,  viennent  s’ouvrir  dans  les  veines  de  la 
capsule  adipeuse.  Ces  derniers  vaisseaux,  dont  les  origines  et  la  terminaison 
ont  été  nettement  précisées  par  Steinach,  constituent  de  véritables  veines 
rénales  accessoires.  Leur  calibre  est  de  0"™,8  en  moyenne  et  on  les  observe 
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iiidistiiiclemeiiL  sur  tous  les  points  de  la  surface  extérieure  du  rein.  Ces 
veines  rénales  accessoires  communiquent  largement,  dans  l’épaisseur  même 
du  rein  avec  les  réseaux  d’origine  de  la  veine  rénale  principale  et  on  conroit 
sans  peine  que,  dans  les  cas  de  compression  ou  d’oblitération  de  ce  dernier 
vaisseau,  le  rein  pourra  encore  se  débarrasser  de  son  sang  veineux  par  une 
voie  détournée,  en  le  rejetant  dans  le  réseau  de  sa  capsule  adipeuse.  Ainsi 
s’explique  l’engorgement  des  veines  capsulo-adipeuses  dans  tous  les  cas  où  il 
existe  quelque  obstacle  dans  la  circulation  de  la  veine  rénale  ou  de  la  veine 
cave  inférieure. 

3“  Connexions  avec  les  attires  réseaux  du  voisinage.  — A son  tour,  le 
réseau  capsulo-adipeux  peut  se  débarrasser  de  son  sang  veineux,  quelle  qu’en 
soit  la  provenance,  par  de  nombreuses  voies.  Ces  voies  de  dégagement  ont 
été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  par  Tüffier  et  Lejars  et  c’est  à leur 
mémoire  publié  dans  les  Archives  de  Physiologie  de  1891,  que  j’emprunte  la 
plupart  des  détails  qui  suivent  : 

a.  Au  niveau  du  point  où  le  côlon  est  en  rapport  avec  le  rein,  se  voient, 
entre  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  organes,  de  nombreux  vaisseaux  veineux  qui, 
en  haut,  communiquent  avec  les  réseaux  de  la  capsule  adipeuse  et  qui,  en 
bas,  se  jettent  dans  les  veines  coliques  et,  de  là,  dans  la  veine  porte.  Ces 
vaisseaux  forment  deux  groupes  : les  uns,  très  fins  mais  d’une  richesse 
extrême,  cheminent  à la  face  profonde  du  péritoine  et  appartiennent  à cette 
séreuse  ; les  autres,  plus  volumineux  et  plus  profonds,  sont  situés  dans  le 
tissu  cellulo-adipeux  qui  sépare  le  côlon  de  la  face  antérieure  du  rein. 

h.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  veines  capsulo-adipeuses  forment  le 
long  du  bord  externe  du  rein  une  longue  arcade,  l’arcade  veineuse  exorénale. 
— En  haut,  cette  arcade  se  termine  dans  les  veines  surrénales.  En  outre, 
elle  communique  toujours,  par  un  ou  deux  rameaux,  avec  les  diaphragma- 
tiques inférieures.  — Du  côté  opposé,  elle  s’incline  en  bas  et  en  dedans,  entre 
en  relation  avec  le  réseau  veineux  de  l’uretère  et  vient  se  terminer  dans  les 
veines  spermatiques.  Veines  spermatiques  et  veines  uretériques  communi- 
quent à leur  tour,  au  niveau  de  leurs  origines,  avec  le  système  des  iliaques 
et  même  avec  le  système  porte. 

c.  Sur  la  face  postérieure  du  rein,  les  veines  capsulo-adipeuses  se  jettent 
dans  les  veines  pariétales  de  la  région  lombaire,  lesquelles  sont  en  relation, 
en  haut  avec  les  azygos  et,  en  bas,  avec  les  veines  du  bassin.  De  plus,  elles 
communiquent  en  arrière  avec  le  réseau  veineux  sous-cutané  par  de  nom- 
breuses et  larges  anastomoses,  qui  perforent  le  muscle  carré  des  lombes  ou 
contournent  son  bord  externe.  Ces  veines  anastomotiques,  sur  lesquelles  a 
insisté  tout  récemment  Rénaux  [Bull,  de  VAcad.  de  Méd.,  1890),  rappellent 
jusqu’à  un  certain  point  les  branches  perforantes  qui,  au  niveau  des  membres, 
unissent  à travers  l’aponévrose  le  réseau  profond  et  le  réseau  superficiel. 

d.  Nous  ajouterons  un  dernier  détail  : le  douzième  nerf  intercostal,  les 
nerfs  grand  et  petit  abdomino-génital,  qui  cheminent  à la  face  postérieure  du 
rein,  sont  accompagnés  par  des  veines  qui  leur  appartiennent  en  propre. 
Ces  veines,  véritables  venæ  nervorum^  forment  ordinairement  un  plexus 
dont  les  mailles  enlacent  le  cordon  nerveux  et  pénètrent  même  dans  son 
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épaisseur.  Or,  ce  plexus  péri-nerveux,  qui  communique  en  dedans  avec  la 
veine  lombaire  ascendante  et  en  dehors  avec  les  branches  de  la  veine  ilio- 
lombaire,  reçoit  de  nombreux  affluents  issus  de  la  capsule  adipeuse  du  rein. 
Voilà  donc,  pour  le  dégorgement  du  rein,  une  nouvelle  voie  dérivative.  Nul 
doute  qu’elle  soit,  elle  aussi,  distendue  et  gorgée  de  sang  dans  tous  les  cas 
de  gêne  apportée  à la  circulation  de  la  veine  rénale,  et  ainsi  s’expliquent 
sans  doute  (Tüffier  et  Lejars),  par  une  congestion  des  nerfs  précités,  bien 
plutôt  que  par  une  compression  directe,  ces  névralgies  lombaires  que  l’on 
voit  survenir,  comme  un  symptôme  à peu  près  constant,  dans  les  throni' 
boses  des  veines  cave  ou  rénale. 

En  résumé,  dans  les  cas  d’oblitération  de  la  veine  rénale,  une  circulation 
suppléante  peut  s’établir,  grâce  à laquelle  le  sang  veineux  du  rein  se  jette 
dans  le  réseau  de  sa  capsule  adipeuse  et,  de  là,  rejoint  la  circulation  géné- 
rale en  suivant  l’une  quelconque  des  quatre  voies  suivantes  : 1®  en  haut,  les 
veines  surrénales  et  diaphragmatiques  inférieures;  2°  en  bas,  les  veines 
uretériques  et  spermatiques;  3^^  en  arrière,  le  réseau  sous-cutané  de  la  région 
lombaire  ; 4®  enfin,  le  plexus  qui  entoure  le  douzième  nerf  intercostal  et  les 
deux  nerfs  abdomino-génitaux. 

3®  Lymphatiques.  — Le  système  lymphatique  du  rein  a été  étudié, 
en  1864,  par  Ludwig  et  Zawarykin.  Il  est  constitué  tout  d’abord  par  de 
simples  espaces  lymphatiques,  que  l’on  trouve  un  peu  partout  dans  les  diffé- 
rentes zones  de  l’organe,  mais  qui  sont  surtout  développés  dans  le  labyrinthe, 
entre  les  tubuli  contorti  et  les  vaisseaux  sanguins.  Ils  sont  plus  rares  dans 
les  pyramides  de  Ferrein,  plus  rares  encore  dans  les  pyramides  de  Malpighi, 
où  l’on  n’en  rencontre  guère  qu’au  voisinage  des  vaisseaux  droits.  Des 
espaces  analogues,  communiquant  tous  entre  eux, 'existent  dans  l’épaisseur 
même  delà  capsule  fibreuse  du  rein. 

Dans  les  espaces  intertubulaires  précités,  Ludwig  et  Zawarykin  avaient 
remarqué,  à la  suite  d’une  injection  interstitielle  de  nitrate  d’argent,  un  réseau 
de  figures  découpées  en  jeu  de  patience,  qu’ils  avaient  considérés  comme  des 
cellules  endothéliales  caractéristiques  des  voies  lymphatiques.  Ces  figures 
existent  en  effet.  Elles  ont  été  retrouvées,  par  Hortolès,  dans  des  conditions 
analogues.  Mais,  pour  ce  dernier  auteur,  elles  auraient  une  signification  tout 
autre  : elles  représenteraient  les  bases  des  cellules  épithéliales  des  tubuli 
contorti,  vues  par  transparence  à travers  la  paroi  propre  du  conduit  urinifère. 

Le  système  lacunaire  du  rein  et  de  sa  capsule  donne  naissance  à de  véri- 
tables vaisseaux  lymphatiques,  possédant  une  paroi  propre  et  parfois  même 
de  véritables  valvules.  Ces  vaisseaux  se  distinguent  en  superficiels  et  pro- 
fonds. — Les  lymphatiques  profonds  se  dirigent  vers  le  sinus,  en  s’accolant 
aux  vaisseaux  sanguins.  Dans  le  sinus,  on  en  trouve  ordinairement  4 ou  3, 
un  pour  chaque  division  de  l’artère  rénale.  Ils  se  rendent  aux  ganglions  du 
groupe  lombaire  qui  sont  le  plus  rapprochés  du  hile.  — Les  lymphatiques 
superficiels  cheminent  à la  surface  de  l’organe,  comme  leur  nom  l’indique. 
Ils  se  dirigent  vers  le  hile  et,  comme  les  précédents,  se  jettent  dans  les  gan- 
glions lombaires. 
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4®  Nerfs.  — Les  nerfs  proviennent  du  plexus  solaire  et  du  petit  splanch- 
nique. Ils  se  rendent  au  rein  en  s’accolant  aux  artères  et  en  formant  autour 
d’elles  de  riches  plexus,  sur  les  mailles  duquel  se  développent  toujours  un 
certain  nombre  de  petits  ganglions.  Dans  l’épaisseur  du  rein,  ils  cheminent 
encore  à côté  des  branches  artérielles.  On  a pu  les  suivre  jusque  sur  les 
artères  interlobulaires,  mais  pas  au  delà.  Leur  mode  de  terminaison  nous 
est  encore  inconnu. 


§ VL  — Stroma  conjonctif  et  musculaire 

Tous  les  éléments  histologiques  que  nous  venons  de  décrire,  corpuscules 
de  Malpighi,  tubes  urinifères,  vaisseaux  et  nerfs,  sont  plongés  dans  une 
gangue  conjonctive  qui  constitue  comme  la  charpente  du  rein.  A cette 
gangue  conjonctive  vient  s’ajouter,  mais  sur  certains  points  seulement,  un 
certain  nombre  de  fibres  musculaires  lisses. 

Eléments  conjonctifs.  — Décrit  pour  la  première  fois  en  1842  par 
Goodsir,  rejeté  ensuite  par  von  Wittich,  le  stroma  conjonctif  du  rein  a été 
décrit  à nouveau  et  presque  à la  même  époque  par  Isaacs,  en  1857,  et  par 
Arnold  Beer,  en  1859.  Depuis  la  publication  des  deux  mémoires  d’IsAACs  et 
de  Beer,  le  tissu  conjonctif  du  rein  est  admis  par  tous  les  histologistes  et  a 
été  du  reste  étudié  dans  tous  ses  détails  à une  date  plus  récente  par  Ludwig, 
par  Kolliker  et  par  Sciiweiger-Seidel. 

Le  tissu  conjonctif  du  rein  n’est  pas  uniformément  répandu  sur  tous  les 
points  de  l’organe.  Sur  la  papille  et  dans  la  zone  dite  papillaire,  c’est  un 
tissu  nettement  fibrillaire,  et  les  fibrilles,  pour  la  plupart,  se  disposent  circu- 
lairement  autour  des  canaux  urinifères.  Ces  fibrilles  deviennent  de  plus  en 
plus  rares  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  papille  et,  dans  la  subs- 
tance corticale,  on  ne  trouve  plus,  en  fait  d’éléments  conjonctifs,  que  des 
cellules  étoilées  ou  fusiformes,  dont  les  prolongements  viennent  se  fixer  à 
la  paroi  des  tubes  urinifères  et  des  vaisseaux  sanguins  (Sciiweiger-Seidel). 
Ce  tissu  ressemble  beaucoup,  suivant  la  remarque  de  Kolliker,  à la  substance 
conjonctive  des  centres  nerveux,  ainsi  qu’au  réticulum  de  la  rate.  Les  fibrilles 
conjonctives  reparaissent  au  voisinage  de  la  capsule  fibreuse  du  rein,  et  cette 
capsule  peut  être  considérée  histologiquement  comme  une  partie  du  stroma 
conjonctif  du  rein,  qui  se  serait  condensé  à la  périphérie  de  l’organe  de  façon 
à lui  former  une  véritable  membrane  enveloppante. 

Nous  devons  signaler  enfin  la  présence,  dans  le  corpuscule  de  Malpighi, 
de  cellules  conjonctives  analogues  à celles  qui  ont  été  décrites  par  Sgrweiger- 
Seidel  entre  les  tubes  urinifères  de  la  substance  corticale.  Ces  cellules,  déjà 
signalées  par  Isaags  et  décrites  plus  récemment  par  A.  Key,  unissent  les  uns 
aux  autres  les  capillaires  flexueux  du  glomérule.  Il  résulte  des  observations 
de  Klebs  que  ce  tissu  conjonctif  intra-glomérulaire  peut  être  le  siège  d’une 
inflammation  localisée  {glomériilo^néplirite  de  Klebs)  et,  de  ce  fait,  l’exis- 
tence de  ce  tissu  acquiert  en  pathologie  une  importance  toute  particulière  : 
sous  l’influence  du  processus  inflammatoire,  en  effet,  les  cellules  conjonc- 
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tives  se  multiplient;  elles  compriment  graduellement  les  capillaires  du  glo- 
mérule,  les  rendent  plus  ou  moins  imperméables  au  courant  sanguin  et,  du 
même  coup,  suppriment  le  phénomène  de  filtration  urinaire  qui  se  produit 
à leur  niveau. 

2®  Eléments  musculaires.  — Henle,  en  1868  [Anat.  des  Menschen,  t.  II), 
a décrit,  tout  autour  des  papilles  rénales,  des  fibres  musculaires  lisses  qui  se 
continuent  en  bas  avec  la  couche  mus- 
culeuse des  calices,  du  bassinet  et  de 
l’uretère.  Ces  fibres  se  disposent  sur  deux 
plans  (fig.  1517)  : les  unes,  profondes, 
sont  longitudinales  ; les  autres,  superfi- 
cielles, affectent  une  direction  circulaire. 

Les  premières  pénètrent  un  peu  dans  le 
parenchyme  rénal  ; les  secondes  s’arrêtent 
au  niveau  ou  un  peu  au-dessus  de  la 
réflexion  des  calices  et  forment  là  un 
faisceau  volumineux  (3),  auquel  Henle  a 
donné  le  nom  de  muscle  annulaire  de  la 
papille. 

A son  tour,  Eberth,  en  1872,  a signalé 
l’existence , à la  surface  du  rein  de 
l’homme,  d’une  nouvelle  couche  de  fibres 
musculaires  lisses  formant  un  réseau  à 
larges  mailles  et  envoyant  quelques  pro- 
longements dans  la  substance  corticale. 

Plus  récemment,  Jardet,  tout  en  con- 
firmant les  données  fournies  par  Henle 
et  Eberth  sur  les  fibres  musculaires  su- 
perficielles et  sur  le  muscle  annulaire  de 
la  papille,  a décrit  un  nouveau  groupe 
de  fibres  musculaires  qui,  partant  de  la 
papille,  remontent  vers  la  base  de  la 

pyramide  et  y forment  un  réseau  au  niveau  de  la  voûte  artérielle.  Du  reste, 
elles  ne  dépassent  pas  les  limites  de  la  pyramide  et  Jardet,  pas  plus  que 
Henle,  pas  plus  que  Eberth,  n’a  rencontré  d’éléments  musculaires  dans  la 
substance  corticale.  Un  autre  fait  mis  en  lumière  par  les  recherches  de 
Jardet,  c’est  que  les  fibres  musculaires  intra-rénales,  de  même  que  celles 
du  bassinet,  s’hypertrophient  dans  les  inflammations  chroniques  du  rein  et 
peuvent  former  alors,  au  voisinage  ou  même  tout  autour  des  artères,  des 
faisceaux  plus  ou  moins  volumineux. 
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Fig.  1517. 

Coupe  longitudinale  d’un  calice  avec 
sa  papille  correspondante  {schéma- 
tique). 

1,  pyramide  de  Malpighi,  avec  1’,  sa  papille. 
— 2,  paroi  du  calice,  avec  : a,  sa  muqueuse  ; 
b,  sa  couche  musculaire  ; c,  sa  couche  con- 
jonctive. — 3,  muscle  annulaire  de  la  papillen.  — 
4,  fibres  musculaires  de  la  pyramide.  — 5, colonne 
de  Berlin,  avec  ses  tubes  urinifères.  — 6,  graisse 
du  sinus. 


§ YII.  — Urine 

Propriétés  générales  de  l’urine.  — Le  rein  sécrète,  par  un  mécanisme 
dont  l’étude  relève  de  la  physiologie,  un  liquide  chargé  de  sels  minéraux  et 
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de  déchets  azotés  qui  résultent  de  l’activité  chimique  de  nos  tissus  aussi 
bien  que  de  la  destruction  progressive  des  substances  quaternaires  intro- 
duites dans  l’économie  à titre  d’aliment. 

A l’état  physiologique,  l’urine  sert  de  véhicule,  à peu  près  exclusif,  aux 
produits  azotés  de  la  désassimilation.  Toutes  les  causes  qui  modifient  l’in- 
tensité ou  la  nature  de  cet  ordre  de  phénomènes  nutritifs,  retentissent  sur 
la  composition  chimique  de  l’urine.  A l’état  pathologique,  le  rein  élimine 
encore  des  composés  chimiques  très  divers,  sucres,  albumines,  acétone, 
ptomaïnes,  toxines,  pigments,  sans  parler  des  ferments  solubles  ou  figurés, 
des  éléments  histologiques  empruntés  au  sang,  à la  lymphe  ou  aux  voies 
urinaires,  des  parasites  de  toute  nature,  etc.,  etc. 

C’est  de  la  dépendance  étroite  qui  relie  la  composition  chimique  des  urines 
aux  variations  normales  ou  pathologiques  de  la  nutrition  que  découle  toute 
l’importance  de  l’urologie  comme  procédé  d’investigation  ou  comme  élément 
de  diagnose. 

a.  L’urine  est  un  liquide  aqueux,  de  coloration  assez  variable,  qui  peut  aller 
du  jaune  ambré  le  plus  pâle  (hystérie)  au  rouge  sang  (hématurie)  ou  même 
au  brun  presque  noir  (alkaptonurie  et  intoxications  phénoliques),  en  passant 
par  la  gamme  des  jaunes  plus  ou  moins  foncés. 

h.  Normalement,  au  moment  de  l’émission,  l’urine  est  limpide;  mais  très 
souvent,  quelques  heures  après  la  miction,  elle  abandonne  du  mucus  ou  des 
dépôts  uratiques  de  couleur  jaune  rougeâtre,  des  sédiments  cristallins  (oxa- 
late  de  chaux,  etc.).  Dans  quelques  états  pathologiques,  la  limpidité  fait  place 
à un  trouble  plus  ou  moins  accusé  (catarrhe  vésical,  chylurie). 

c.  La  consistance  des  urines  est  celle  des  solutions  salines  faibles,  et  par 
conséquent,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  l’eau  pure,  sauf  dans  l’albu- 
minurie. Le  liquide  mousse  alors  très  facilement. 

d.  L’odeur  de  l’urine  est  une  odeur  mi  generis  qui,  chez  l’homme  soumis 
â une  alimentation  mixte  et  de  composition  moyenne,  rappelle  souvent 
l’odeur  de  l’amande  amère  légèrement  affadie.  Sous  l’influence  de  causes 
nombreuses  qui  relèvent  de  l’alimentation,  des  processus  pathologiques  ou 
des  médications  diverses,  l’urine  peut  présenter  des  odeurs  très  différentes  : 
odeur  spéciale  due  au  méthylmercaptan  ou  sulfhydrate  de  méthyle  CH^SH. 
après  l’ingestion  des  asperges;  fétidité  plus  ou  moins  accusée  dans  les  cys- 
tites graves,  le  cancer  de  la  vessie,  les  fermentations  putréfactives  intra- 
vésicales  ; odeur  aromatique  après  l’administration  du  copahu,  du  cubèbe, 
du  safran;  odeur  de  violette,  sous  l’influence  de  l’essence  de  térébenthine, 
etc.,  etc. 

L’urine  conservée  plusieurs  jours  à l’air  perd  son  odeur  propre  et  exhale 
l’odeur  ammoniacale,  déterminée  par  la  fermentation  de  l’urée  : elle  se  trouble 
alors  par  suite  de  la  précipitation  des  carbonates  et  phosphates  terreux. 
Quelquefois  même,  dans  le  catarrhe  vésical,  quand  les  ferments  uréiques 
ont  envahi  la  vessie,  l’urine  sent  l’ammoniaque  immédiatement  après  la 
miction;  elle  est  trouble  et  fait  effervescence  avec  les  acides. 

e.  Le  poids  spécifique  de  l’urine  normale  varie  de  1,020  à 1,022  chez 
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l’homme;  il  est  un  peu  plus  "faible  chez  la  femme,  1,018  à 1,020.  Comme 
tous  les  autres  éléments  urologiques,  la  densité  subit  d’ailleurs  des  varia- 
tions notables  déterminées  parla  proportion  et  la  nature  des  ingesta  solides 
et  liquides,  aussi  bien  que  par  les  troubles  morbides.  Le  poids  spécifique 
s’élève  dans  la  fièvre,  l’albuminurie,  généralement  dans  toutes  les  affections 
qui  s’accompagnent  d’oligurie  ; il  s’abaisse  au  contraire  après  l’attaque  hysté- 
rique, dans  le  diabète  sucré,  dans  tous  les  cas  de  polyurie,  quelle  qu’en  soit 
l’origine. 

La  détermination  du  poids  spécifique  est  un  élément  urologique  important  ; 
car  il  permet  de  calculer,  avec  une  approximation  suffisante,  le  poids  des 
matériaux  fixes  de  l’urine  en  multipliant  par  2,2  les  deux  derniers  chiffres 
de  la  densité  mesurée  à -i-  16®.  Soit,  pour  vingt-quatre  heures  par  exemple,' 
une  émission  de  1,200  centimètres  cubes  d’urine  de  poids  spécifique  1,016  : 
on  aura,  comme  résidu  fixe  16^"  X2,2  = 36°%2  par  litre  et,  pour  les  1,200  cen- 
timètres cubes  qui  représentent  l’excrétion  de  la  journée,  36,2  X 1?2  = 42s^,2. 
Ce  chiffre  exprime  le  poids  total  des  matériaux  fixes  de  la  dénutrition  miné- 
rale et  azotée  dans  un  cycle  de  vingt-quatre  heures. 

f.  Examinées  au  polarimètre,  les  urines  affectent  un  pouvoir  rotatoire  qui, 
à l’état  normal,  est  toujours  lévogyre  quoique  peu  marqué  rb  0®0'  à — 0®6. 
La  rotation  à gauche  peut  s’élever  notablement  dans  le  coma  diabétique, 
l’albuminurie,  certaines  affections  parasitaires  du  testicule  (L.  Hugounenq). 
Sous  l’influence  du  sucre,  le  pouvoir  rotatoire  change  de  signe  et  la  rotation 
dextrogyre  peut  atteindre  un  chiffre  très  élevé. 

g.  Chez  l’homme  et  les  carnivores,  l’urine  est  normalement  acide.  Cette 
acidité  augmente  par  le  régime  carné  et,  comme  conséquence  de  ce  principe, 
dans  l’abstinence,  la  fièvre,  tous  les  états  pathologiques  qui  s’accompagnent 
de  l’autophagie  des  tissus.  Au  contraire,  chez  les  herbivores  et  chez  l’homme 
soumis  à une  alimentation  exclusivement  végétale  qui  introduit  dans  l’éco- 
nomie des  acides  organiques,  ceux-ci  subissent  une  combustion  complète,  se 
résolvent  en  eau  et  en  acide  carbonique,  lequel  s’élimine  par  le  rein  à l’état 
de  carbonate  de  potassium.  C’est  à la  formation  de  ce  dernier  sel  qu’est  due 
la  réaction  alcaline  des  urines  à la  suite  de  l’alimentation  végétale.  Sans 
parler  de  l’introduction  directe  des  alcalis  dans  l’organisme,  d’autres  causes 
peuvent  du  reste  provoquer  l’alcalinisation  des  urines,  entre  autres  la  fer- 
mentation intravésicale  de  l’urée,  qu’on  observe  si  fréquemment  dans  les 
cystites 

Evalué  arbitrairement  en  HCl,  le  degré  d’acidité  de  l’urine  normale  oscille 
généralement  entre  et  2=%3  par  vingt-quatre  heures.  Mais  en  réalité,  le 

principe  acide  qui  dans  l’urine  fait  virer  les  réactifs  indicateurs,  n’est  pas 
l’acide  chlorhydrique  ; la  réaction  acide  provient  de  l’équilibre  instable  et 
variable  d’ailleurs  avec  la  température,  la  dilution  et  autres  conditions 
physiques  et  chimiques,  qui  s’établit  dans  le  liquide  urinaire  entre  plusieurs 
éléments  constituants  : acide  urique,  urate  acide  de  sodium,  phosphate 
monosodique  PO^H'^Na.  Il  faut  voir  dans  ce  dernier  sel  le  principal  agent  de 
l’acide  des  urines,  mais  non  le  seul  : il  coexiste  d’ailleurs  la  plupart  du  temps 
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avec  une  petite  quantité  de  phosphate  disodique  PO^HNa^  dont  la  réaction 
alcaline  est  masquée  par  l’acidité  du  sel  prédominant.  Néanmoins,  et  par 
exception,  ces  deux  phosphates  peuvent  se  trouver  dans  la  même  urine  en 
quantité  exactement  équivalente;  ils  exercent  sur  les  réactifs  indicateurs 
leur  action  respective  et  indépendante  l’une  de  l’autre,  le  phosphate  mono- 
sodique  se  comportant  comme  un  acide,  le  phosphate  disodique  comme  un 
alcali  : l’urine  hleuit  alors  le  papier  rouge  et  rougit  le  papier  hleu  de  tour- 
nesol, elle  a une  réaction  amphotère. 

h.  L’urine,  entraînant  tous  les  produits  de  déchets  minéraux  et  azotés  de 
l’économie,  doit  exercer  à priori  une  action  toxique,  que  l’expérience  confirme 
pleinement.  Bouchard  a calculé  que  1 kilogramme  d’homme  adulte  élimine 
en  vingt-quatre  heures  une  quantité  suffisante  pour  tuer  4fi0  grammes  de 
cobaye.  A l’état  pathologique,  la  toxicité  urinaire  peut  s’élever  bien  au-  . 
dessus  de  ce  chifire. 

L’action  physiologique  des  poisons  urinaires  n’est  pas  une,  et  Bouchard  a 
montré  que  les  urines  recueillies  pendant  l’état  de  veille  exerçaient  des  effets 
narcotiques  alors  que  l’urine  du  sommeil  est  surtout  convulsivante. 

La  toxicité  urinaire  ne  relève  pas  non  plus  d’un  seul  agent  chimique  : les 
éléments  toxiques  sont  certainement  nombreux  et  si  l’on  peut  citer  en  pre- 
mière ligne  les  sels  de  potasse,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  la  plupart, 
parmi  les  autres,  sont  chimiquement  fort  mal  déterminés. 

i.  Ajoutons,  pour  terminer  cette  étude  générale,  que  l’excrétion  urinaire, 
très  variable  elle  aussi,  oscille  en  moyenne,  en  France  tout  au  moins,  entre 
l,:2o0  et  1,400  centimètres  cubes  pour  l’homme  adulte  ; chez  la  femme  ces 
chiffres  doivent  être  diminués  de  100  à 200  centimètres  cubes  environ.  Rap- 
portée au  poids  du  corps,  l’excrélion  urinaire  s’élève  pour  les  deux  sexes  à 
21  centimètres  cubes  par  kilogramme  et  par  jour. 

Égale  à 12  centimètres  cubes,  le  premier  jour  après  la  naissance,  l’excrétion 
urinaire  s’élève  à 65  centimètres  cubes  le  dixième  jour  et  s’accroît  ensuite 
rapidement.  L’enfant  de  douze  ans  sécrète,  à poids  égal,  deux  fois  plus  que 
l’adulte  : chez  le  vieillard,  au  contraire,  l’excrétion  tombe  presque  aux  chiffres 
de  la  première  enfance. 

A tous  les  âges  et  dans  toutes  les  conditions,  l’excrétion  urinaire  est  sous 
la  dépendance  d’un  grand  nombre  de  facteurs.  Au  premier  rang,  il  faut  citer 
l’ingestion  des  liquides  : le  thé,  le  café,  le  champagne,  la  bière  provoquent 
la  diurèse  ; c’est  surtout  à l’usage  presque  exclusif  de  cette  dernière  boisson 
que  les  Anglais  et  les  Allemands  doivent  les  chiffres  fort  élevés  de  leurs  excré- 
tions urinaires,  supérieures  de  150  à 300  centimètres  cubes  à celles  des 
Français. 

D’autres  causes  interviennent  aussi  pour  augmenter  notablement  le  volume 
de  l’urine  : l’action  du  froid  sur  la  circulation  périphérique,  certains  phéno- 
mènes nerveux  (attaque  hystérique,  anxiété,  joie). 

Au  contraire  des  actions  précédentes,  l’abstinence  des  boissons,  les  tem- 
pératures estivales  élevées,  les  marches,  les  exercices  violents,  la  sudation 
qui  en  est  la  conséquence,  la  diarrhée,  les  vomisssements  répétés  diminuent 
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notablement  le  chiffre  de  l’excrétion  urinaire  et  peuvent  le  faire  tomber  bien 
au-dessous  d’un  litre  par  jour. 

Un  grand  nombre  d’états  pathologiques  (intoxications,  fièvres  graves)  se 
compliquent  d’oligurie  et  aboutissent,  par  conséquent,  au  même  résultat. 


2°  Composition  chimique  de  l’urine.  — Laissant  de  côté,  pour  le  moment, 
tout  ce  qui  a trait  à l’élimination  des  substances  particulières  qu’une  ali- 
mentation spéciale,  les  processus  pathologiques  sans  nombre  ou  les  médi- 
cations diverses  peuvent  faire  apparaître  dans  l’urine,  nous  donnerons  la 
composition  chimique  moyenne  d’une  urine  humaine,  rapportée  au  litre  et 
à l’excrétion  de  vingt-quatre  heures  : 

Par  litre  Par  24  heures 
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Pigments  et  matières  extractives. 


Acides  gras  fixes  ou  volatils 
Acide  oxalique 


III.  — Corps 


MINERAUX 


Glycose,  acide  lactique,  etc 

Chlorure  de  sodium  

Sulfates  alcalins  (soude,  potasse).  . 

Phosphates  calciques. 

— magnésiens.  ...... 

Phosphates  alcalins  (soude,  potasse) 

Sels  ammoniacaux.  . 

Silice 

Fer 

Azotates  

Gaz  (O,  C0‘,  Az) . . . 


956  ce 
258,37 
0,40 
0,50 
0,80 
0,04 

4.5 

Petites  quantités 
0,017  à 0,051 
0,004  à 0,019 
Traces 
0,010  à 0,020 
0,010 
0,015 
Traces 
0,001 

10.5 
3,1 
0,31 
0,45 
1,43 
0,70 

Traces 

Traces 

Traces 


•1243  ce 
338,00 
0,52 
0,65 
1,00 
0,05 
5,85 

Pet.  quant. 
0,021  à 0,063 
0,005  à 0,022 
Traces 
0,012  à 0,024 
0,012 
0,018 
Traces 
0,012 
13,65 
4,03 
0,40 
0,58 

iM 

0,91 

Traces 

Traces 

Traces 


Nous  passerons  successivement  en  revue  les  plus  importants  de  ces  com- 
posés : 

A.  Matières  organiques.  — Les  matières  organiques  que  renferme  l’urine 
se  distinguent,  comme  nous  le  montre  le  tableau  ci-dessus,  en  corps  azotés, 
corps  aromatiques  et  corps  ternaires  : 

a.  Corps  azotés.  — Le  rein  étant  la  voie  d’élimination  à peu  près  exclusive 
des  déchets  azotés,  ces  derniers  forment  le  groupe  le  plus  important  des 
principes  immédiats  de  l’urine. 

Vurée  ou  carhodiamide  H^Az-GO-AzH^  corps  neutre,  incolore,  en  beaux 
prismes  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool,  est  l’élément  urinaire  le  plus  impor- 
tant. Malgré  le  nombre  de  théories  qui  s’efforcent  d’expliquer  sa  formation, 
on  n’est  pas  encore  fixé  sur  les  réactions  qui  donnent  naissance  à l’urée.  On 
peut  cependant  rapporter  l’origine  de  cette  amide  : 1°  A la  décomposition 
par  hydrolyse  des  albumines  qui,  préexistant  dans  les  tissus  ou  introduites 
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dans  l’économie  par  l’alimentation,  donnent  naissance  à de  Purée  par  suite  de 
la  présence  dans  leur  molécule  d’un  groupement  générateur  Az— GO— Az... 

A la  combinaison  de  l’acide  carbonique  avec  l’ammoniaque  provenant 
de  la  destruction  intraorganique  des  substances  albuminoïdes  (C0^4-2AzH^ 
= n-0  + IFAz— CO— AzIP).  La  théorie  suivant  laquelle  le  foie  serait  le  siège 
de  cette  transformation  n’est  pas  encore  absolument  établie,  bien  que  l’urée 
diminue  considérablement  dans  les  lésions  du  foie  (Schmiedeberg). 

Quelle  que  soit  la  théorie  qu’on  admette,  la  production  de  l’urée  est  étroi- 
tement liée  à la  désassimilation  des  substances  quaternaires  ; elle  n’en  est 
pas  seulement  le  témoin,  elle  en  donne  la  mesure.  C’est  ainsi  que  l’excrétion 
de  l’urée  augmente  par  le  régime  carné,  diminue  par  une  alimentation  végé- 
tale, mais  ne  s’abaisse  jamais  jusqu’à  zéro,  même  par  le  jeûne  absolu. 

L’urée  augmente  sensiblement  à la  suite  du  travail  musculaire,  après 
l’administration  du  phosphore,  des  sels  organiques  d’ammoniaque,  dans  la 
fièvre,  après  l’ablation  des  tumeurs  abdominales,  sans  doute  à la  suite  de 
l’autophagie  des  liquides  albumineux  épanchés  et  des  tissus  mortifiés  en 
voie  de  résorption. 

V acide  urique  C'^H^Az^O'^  est  une  poudre  blanche,  cristalline,  fort  peu 
soluble  dans  l’eau  et  dont  les  sels  alcalins  eux-mêmes  se  dissolvent  mal.  — • 
L’acide  urique  ne  saurait  être  considéré  comme  un  produit  de  désassimilation 
incomplète  des  albumines  ; il  provient  plus  vraisemblablement  de  la  décom- 
position des  nucléines  qui  constituent  les  noyaux  cellulaires,  bien  qu’on  ne 
l’ait  jamais  rencontré  dans  les  végétaux  où  abondent  cependant  les  nucléines 
et  leurs  produits  de  dédoublement  (xanthine,  adénine  et  autres  composés 
voisins  de  l’acide  urique).  — La  production  d’acide  urique  s’élève  par  une 
alimentation  riche  en  viandes,  dans  la  fièvre,  chez  les  goutteux,  les  rhumati- 
sants et  surtout  les  leucémiques. 

V acide  hippuriciue  GO^H  — GHLAzII.G^H'^0.  ou  benzoylgly cocolle  est  en 
prismes  incolores  peu  solubles.  Il  provient  de  l’union,  dans  le  rein,  de  l’acide 
benzoïque  introduit  par  l’alimentation  végétale  avec  le  glycocolle,  produit  de 
dédoublement  des  albumines.  Tout  ce  qui  augmente  dans  l’alimentation  la 
proportion  d’acide  benzoïque  élève  l’excrétion  d’acide  hippurique. 

La  créatinine  G^H'Az^O  se  présente  sous' la  forme  de  prismes  incolores 
très  solubles,  fortement  alcalins.  Elle  provient  vraisemblablement  de  la 
créatine  de  la  viande;  car,  par  le  régime  lacté  exclusif,  elle  disparaît 
complètement.  Elle  augmente,  au  contraire,  par  l’exercice  musculaire 
prolongé. 

Les  corps  xanthiciues  comprennent  la  xanthine  G’dIAAz'^0-  et  la  sarcine 
ou  hypoxanthine  G-^H^Az^O,  corps  vaguement  cristallisés,  peu  solubles,  et 
qui  paraissent  provenir  de  la  désassimilation  de  la  nucléine.  L’urine  n’en 
renferme  d'ailleurs  que  des  traces. 

Au  nombre  des  pigments  urinaires  figure  Vurochrome^  pigment  jaune 
très  voisin  de  l’urobiline  et  qui  provient  certainement  de  cette  substance, 
d’autres  pigments  voisins  {urobiline,  urolutéine,  etc.). 

L’urine  renferme  encore  des  principes  complexes  fort  mal  connus  et  dési- 
gnés sous  le  nom  générique  d'extractifs. 
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On  y trouve  enfin  une  trace  de  ferment  soluble  voisin  de  la  pepsine  et  de 
la  mucine,  matière  albuminoïde  qui  par  hydrolyse  fournit  un  hydrate  de 
carbone  voisin  des  gommes  et  des  sucres  (Lœbiscii). 

b.  Corps  aromatiques.  — Ils  ont  tous  un  caractère  commun  : ce  sont  des 
produits  ultimes  de  la  putréfaction  intestinale  des  substances  albuminoïdes, 
combines  ultérieurement  à l’acide  sulfurique  pour  donner  de  véritables  éthers, 
comme  le  sulfate  acide  de  phényle  HO  — SO^  — OCW. 

Le  plus  important  de  ces  dérivés  est  Xindogène  ou  acide  indoxylsulfu- 
rique  C^H^AzO.SO^H.  C’est  ce  corps  qui,  en  s’oxydant  à l’air,  donne  naissance 
au  pigment  rouge  des  urines.  Oxydé  plus  énergiquement,  il  fournit  l’indigo 
des  teinturiers. 

V acide  skatoxylsulf urique  G^lPAzO.SOdd  est  un  homologue  du  précédent 
et  présente  les  mêmes  propriétés. 

Ces  combinaisons,  découvertes  et  étudiées  par  Baumann,  ont  été  l’objet 
d’un  grand  nombre  de  recherches.  On  sait  qu’elles  augmentent  en  même 
temps  que  les  putréfactions  intestinales,  et  les  variations  de  leur  excrétion 
rénale  mesurent  l’intensité  de  ces  putréfactions. 

En  même  temps  que  les  composés  précédents,  on  a découvert  dans  l’urine 
la  présence  de  plusieurs  acides-phénols,  dont  le  plus  important  est  Vacide 
paraoxyphénylacétique  HO  — C®H^  — GfP  — CO^H  qui  se  rattache,  par  la 
tyrosine  dont  il  provient,  à la  destruction  hydrolytique  des  matières  albu- 
minoïdes. Certains  sujets,  qui  ne  présentent  d’ailleurs  aucun  trouble  patho- 
logique, émettent  une  urine  qui  se  colore  fortement  en  brun  ou  en  noir 
quelques  heures  après  la  miction.  Bcedecker,  qui  a signalé  le  premier  ce 
phénomène  curieux,  l’a  désigné  sous  le  nom  alkaptonurie . Les  travaux 
récents  de  Kirk,  Wolkow  et  Baumann  {Zeitschr.  f.  physioL  Chem.,  Bd.  XV, 
228)  ont  établi  que  la  matière  chromogène  de  ces  urines,  Valkaptone  par 
conséquent,  était  constituée  par  des  acides  phénols,  Vacide  homogentisique 
2(HO)= CH'- CH2  - CO-H  et  Vacide  uroleucique  '(OH)  = G'H^  - CH^- GO^H. 

c.  Corps  ternaires.  — Ils  sont  fort  peu  abondants  dans  l’urine  qui  reste 
presque  complètement  étrangère  à l’élimination  des  déchets  de  l’alimenta- 
tion ternaire. 

Le  plus  important  est  Vacide  oxalique  C^O’H'^  qui  préexiste  dans  un  grand 
nombre  de  végétaux  alimentaires,  provient  du  dédoublement  des  albumines 
et  sans  doute  aussi  de  l’oxydation  incomplète  des  hydrocarbonés.  Il  se  ren- 
contre presque  toujours  à l’état  d’oxalate  calcaire. 

Quant  aux  autres  composés  ternaires,  acides  gras,  acide  lactique,  acide 
phosphoglycérique,  glycose,  alcool,  acétone,  inosite,  acide  glycuronique, 
ils  n’existent  qu’à  l’état  de  trace,  douteuse  pour  plusieurs  d’entre  eux  ; 
encore  peut-on  dire  que  leur  présence  dans  l’urine  n’est  pas  absolu- 
ment eonstante.  Ce  sont  des  corps  échappés  à la  destruction  totale  que 
subissent  dans  l’économie  les  aliments  ternaires.  Sauf  pour  le  glucose  et 
l’acide  oxalique,  on  ne  sait  presque  rien  de  précis  sur  leurs  variations 
pathologiques. 

B.  Composés  minéraux,  — La  plupart  d’entre  eux  reconnaissent  deux  ori- 
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gines  : l’alimentation  et  la  désassimilation  des  tissus  dont  ils  font  partie 
intégrante. 

C’est  ainsi  que  le  chlorure  de  sodium  en  particulier  provient  du  sel 
alimentaire  aussi  bien  que  des  modifications  chimiques  dont  le  plasma 
sanguin  est  le  siège.  Ce  qui  le  prouve  c’est  la  diminution  et  quelquefois  la 
disparition  complète  des  chlorures,  dans  les  maladies  fébriles  aiguës,  tout 
spécialement  dans  la  pneumonie  : leur  réapparition  dans  l’urine  constitue 
au  contraire  un  des  meilleurs  symptômes  de  la  défervescence. 

Les  phosphates^  eux  aussi,  proviennent  des  aliments  et  de  l’usure  des 
albumines  de  nos  tissus  riches  en  phosphore  telles  que  les  nucléines.  L’excré- 
tion phosphorique  est  particulièrement  élevée  après  un  repas  de  viande,  à la 
suite  de  l’activité  intellectuelle  intense  et  du  travail  physique  prolongé.  La 
phosphaturie  s’accuse  encore  dans  la  méningite,  le  rachitisme,  l’ostéoma- 
lacie, au  début  de  la  tuberculose,  dans  quelques  affections  du  système 
nerveux,  dans  certaines  dyscrasies  telles  que  le  diabète  phosphatique  de 
Teissier. 

Vacide  sulfurique  existe  dans  l’urine  sous  trois  états  : 1°  les  sulfates 
de  l’alimentation  et  de  l’usure  organique  ; l’acide  sulfurique  combiné 
aux  corps  aromatiques  étudiés  plus  haut;  l’origine  n’en  est  pas  exacte- 
ment fixée;  3®  enfin  des  composés  organiques  sulfurés  encore  inconnus  et 
où  le  soufre  est  engagé  sous  forme  de  combinaison  très  stable,  difficile- 
ment oxydable  (Salkowski,  Lépine  et  Guérin).  Une  part  de  cet  acide  sulfu- 
rique revient  à l’oxydation  du  copule  sulfuré  qui  entre  dans  la  constitution 
des  albumines. 

Une  faible  partie  de  Vammoniaque  urinaire  préexiste  dans  quelques  ali- 
ments : mais  on  peut  dire  que  la  part  qui  revient  à la  désassimilation  des 
tissus  dans  la  génèse  de  cet  alcali  est  prépondérante.  L’ammoniurie  est  en 
effet  exagérée  dans  les  maladies  fébriles  et  dans  toutes  les  affections  qui 
s’accompagnent  d’une  désassimilation  intense. 

Les  autres  composés  minéraux  n’entrent  qu’à  l’état  de  traces  insignifiantes 
dans  l’urine  normale. 

Pour  compléter  les  indications  précédentes,  nous  passerons  rapidement  en  revue  les 
éléments  anormaux  qui,  à la  suite  d’un  grand  nombre  d’états  pathologiques,  traversent 
le  rein  et  passent  dans  l’urine  : 

1°  Ce  sont  d’abord  des  albumines  et  en  premier  lieu  : la  sérine  dusang^  souvent  mélan- 
gée de  globuline  (albuminurie  transitoire,  lithiase  rénale,  mal  de  Bright,  troubles  circu- 
latoires, etc.,  etc.);  la  fibrine  (hématurie);  les  albumoses  ou  nropeptones  (ostéomalacie, 
néphrite  aiguë)  ; les  peptones  (carcinomes,  processus  pyogènes,  pneumonie,  exsudais  pleu- 
raux, grossesse,  atrophie  aiguë  du  foie,  intoxications  par  le  phosphore,  etc.)  ; les  mucines 
et  nucléo- albumines  (cystite,  etc.). 

2“  Parmi  les  corps  ternaires,  nous  signalerons  tout  d’abord,  comme  l’élément  le  plus 
important,  \t  glycose  ou  dextrose^  C«  Ri-  (glycosurie  alimentaire,  glycosurie  transitoire, 
diabète  sucré);  la  lactose  C’-R-'-O"  (nourrices  au  moment  du  sevrage);  Vinosité  C‘^1P.(0R)'' 
(diabète,  albuminurie,  polyurie  avec  lésions  médullaires)  ; plus  rarement  \o.  dextriae,  Véry~ 
throdextrine,  le  glycogène  C6R“’0'%  le  laïose  (?)  (diabète);  Vacétonc  C'IP’O  (diabète,  coma 
diabétique,  états  fébriles,  psychoses,  troubles  digestifs,  etc.,  etc.)  ; Vacide  diacétique  ou 
acétylacétique  C^R<50®  et  Vacide  p-oxybutyrique  lévogyre  G*1P0^  (coma  diabétique). 

3'’  Plus  rarement,  on  constate  l’élimination  rénale  de  graisse,  la  chylurie  (affections 
parasitaires  du  sang),  cachexies,  phtisie  pulmonaire,  pyohémie,  phosphorisme  aigu, 
affections  diverses  du  foie  et  du  pancréas);  l’apparition,  très  rare  d’ailleurs,  d’un  beau 
corps  sulfuré  cristallisant  en  belles  lamelles  hexagonales^  la  cystine  C’IR^Az-S'O^  ne  paraît 
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s’accompagner  d’aucun  trouble  pathologique  notable;  la  leucine  C®H*®AzO®,  la  tyrosine 
C®H“AzO®  s’éliminent  à la  suite  des  lésions  hépatiques  graves. 

4°  Signalons  encore  un  certain  nombre  de  diamines  la  putrêscine  ou  iétraméthylène- 
diamine  C^H*®Az2  ; la  penlamélhylène  diamine  ou  cadavérine  C®H’*Az2,  qui  sont  de  véri- 
tables ptomaïnes;  les  hyposulfites^Vhydrogène  sulfuré, V acide  carbonique  libre  non  dissous 
certains  corps  indéterminés  qui  donnent  avec  l’acide  diazobenzol-sulfurique 
la  diazo-réaction  d^Ehrlich. 

5®  Comme  complications  de  quelques  états  pathologiques,  on  voit  apparaître  dans 
l’urine  du  sang  en  nature  avec  tous  ses  éléments  histologiques  et  chimiques  : globules, 
albumines,  hémoglobine  plus  ou  moins  modifiée  (hématurie,  pyurie,  méthémoglobine). 
L’élimination  des  pigments  biliaires  est  au  moins  aussi  fréquente  ; celle  des  acides 
biliaires  l’est  beaucoup  moins. 

6"  L’urine  peut  encore  servir  de  véhicule  à un  grand  nombre  d’êtres  vivants,  levures, 
bactéries,  Micrococcus  ureæ,  Micrococcus  ochroleucus,  Orchiococcus  urethrœ  (L.  Hugou- 
NENQ  et  J . Eraud),  Bacillus  septicus,  Slaphylococcus  pyogenes  aureus,  Urobacillus  liquefa- 
Cî'ens,  etc.,  etc.;  d’autres  parasites  plus  élevés  en  organisation, sanguinis  hominis, 
Distomum  kæmalobium,  BiUharzia, 

V Enfin,  rappelons  pour  terminer  que  presque  tous  les  médicaments  introduits  dans 
l’organisme  s’éliminent  par  le  rein  et  se  retrouvent  dans  l’urine  après  avoir  subi  des 
modifications  quelquefois  complexes  et  dont  l’étude,  d’ailleurs  très  longue,  ne  saurait 
trouver  place  ici. 

A consulter,  au  sujet  des  reins  : Isaags,  Journ.  de  physiol.,  1858;  Beer,  Die  Binde- 
substanz  der  Niere,  etc,,  Berlin.  1859;  Ludwig  und  Zawarykin,  Zur  Anat.  der  Niere,  Wien. 
Akad.  Sitzungsb.,  Bd.  48,  1864;  Schweiger-Seidel,  Die  Niere  des  Menschen  und  der 
Sauger,  Halle  1865;  Gross,  Essai  sur  la  structure  microsc.  du  rein,  Strasbourg,  1868; 
Ludwig,  Article  Rein  du  Stricker’s  llandbuch,  1871;  Pourteyron,  Etude  comparative  sur 
Vanatomie  et  la  pathologie  des  deux  reins,  Th.  Paris,  1872;  Eberth,  Med.  Gentralbl.,  1872; 
Heidenhain,  Arch.  f.  mikr.  Anatomie,  1873;  Beineberg,  Bidrag  LUI  Kdnnedomen  om  glome- 
ruli  Malpighi  hos  mdnniskan.  INord.medic.  Ark.,  1879;  Henschen,  AAac?.  Afhandl.  in  Upsala, 
1879;  lloRTOLÈs,  Rech.  histol.  sur  le  glomérule  et  les épilhéliums  du  rein,  Arch.  de  Physiol., 
1881;  Browicz,  Zur  Siruct.  der  Gefàsse  in  Malpighi' schen  Knauel,  Krakau,  1881;  Cornil, 
Note  sur  le  passage  du  bleu  de  Prusse  à travers  les  cellules  du  rein,  Gaz.  méd.  1881  ; 
Muller,  Das  Porenfeld  des  Nieren  des  Menschen  u.  einiger  Haussdugethiere,  Arch.  f. 
Anat.  U.  Physiol.,  1883 ; Callais,  Eciopie  rénale,  Th.  Paris,  1883;  Brouillot,  Sur  l'épithé- 
lium sécréteur  du  rein  des  batraciens,  C.  R.  Acad,  des  Sc.,  1883;  Steinach,  Studien  über 
den  Blutkreislauf  der  Niere,  Sitz.  d.  Wien,  Akad.  1884;  Geberg,  Ueber  directe  Anaslomo- 
sen  zwischen  Arterien  u.  Venen  in  der  Nierenkapsel,  Internat.  Monatschr.  f,  Anat.  u.  Phy- 
siol., 1885;  Steiger,  Beitràge  zur  Histol.  der  Nieren,  Virchow^s  Arch.,  1886;  Marchese, 
Le  anomalie  dei  reni  in  rapporto  aile  anomalie  delta  colonna  vertébrale  neU'uomo,  Bull. 
Accad.  de  med.,  Borna,  1886;  Jardet,  Présence  dans  les  reins,  à l'état  normal  et  à l'état 
pathologique,  de  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses,  Arch.  de  Physiol.,  1886;  Kostjurin, 
Das  glatte  Muskelgewebe  der  Nieren  und  seine  Bedeutung  als  Harnableiter,  Arch.  f. 
experim.  Pathol.,  1888;  Hedinger,  Ueber  den  B au  der  Malpighi' schen  Gefàssknauel  der 
Niere,  Th.  Breslau,  1888;  Little,  The  depht  of  the  Cortex  of  the  Kidney,  Journ.  of  Anat. 
and  Physiol.,  1888;  Récamier,  Etude  sur  les  rapports  du  rein  et  leur  exploration,  Th.  de 
Paris,  1889;  Golgi,  Annotaz.  intorno  all'istologia  dei  reni  dell'uomo,  etc.,  Rendic.  R.  Accad. 
dei  Lincei,  1889;  Tuffier,  La  capsule  adipeuse  du  rein  au  point  de  vue  chirurgical,  Rev. 
de  Chir.,  1890;  Rothstein,  Zur  Kenntniss  des  Nierenepithels,  Yerhandl.  des  biolog. 
Vereins  im  Stockholm,  1891  ; Tuffier  et  Lejars,  Les  veines  de  la  capsule  adipeuse  du  rein, 
Arch.  de  Physiol.,  1891. 


ARTICLE  II 

CAPSULES  SURRÉNALES 


Les  capsules  surrénales  sont  des  organes  d’apparence  glanduleuse  occupant 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cavité  abdominale.  Leurs  fonctions, 
dans  l’organisme,  sont  encore  énigmatiques.  On  sait  qu’AoDisoN,  en  1855,  a 
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rattaché  à l’altération  de  ces  organes  une  affection,  qui  depuis  porte  son 
nom  {maladie  d'Addison  ou  maladie  bronzée),  et  qui  est  essentiellement 
caractérisée  au  point  de  vue  symptomatique  par  une  anémie  profonde  et 
une  coloration  foncée  des  téguments.  Tout  récemment  Abelous  et  Langlois 
ont  conclu  de  nombreuses  expériences  que  les  capsules  surrénales,  véritables 
glandes  à sécrétion  interne,  élaboraient  une  substance  qui,  transportée  dans 
le  torrent  circulatoire  par  les  veines  ou  les  lymphatiques,  avait  pour  effet 
de  neutraliser  ou  de  détruire  des  poisons  à type  curarisant,  lesquels  se 
produisent  normalement  au  cours  du  travail  musculaire.  La  signification 
morphologique  des  capsules  surrénales  n’est  guère  mieux  connue.  Gegen- 
BAUR,  en  se  basant  sur  certaines  relations  embryologiques  qui  existent  entre 
le  sympathique  abdominal  et  les  capsules  surrénales,  a cru  devoir  décrire 
ces  derniers  organes  comme  une  dépendance  du  grand  sympathique.  Mais 
nous  verrons  plus  loin  que,  si  ces  relations  sont  indéniables  pour  la  portion 

centrale'  de  la  capsule  surrénale,  elles 
n’existent  nullement  pour  sa  portion 
corticale,  laquelle  dérive  manifestement 
du  mésoblaste  comme  le  rein  lui-même. 
En  tenant  compte  de  ce  dernier  fait,  en 
tenant  compte  aussi  des  rapports  intimes 
qu’elles  présentent  chez  tous  les  mam- 
mifères avec  les  reins,  nous  décrirons  les 
capsules  surrénales  à la  suite  de  ces  der- 
niers organes. 

§ I. — Considérations  générales 


l""  Situation  et  moyens  de  fixité.  — 

Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre 
gauche,  les  capsules  surrénales  sont 
situées  au-dessus  des  reins,  ce  qui  leur 
a valu  leur  nom.  De  là  encore  le  nom  de 
reins  succenturiés,  sous  lequel  les  avait 
désignées  Gasserius.  Les  relations  du  rein 
avec  la  capsule  surrénale  se  bornent  à 
ce  simple  rapport  de  contiguïté.  Il  n’existe 
entre  les  deux  organes  aucune  connexion 
physiologique  et,  si  nous  ne  connaissons 
rien  ou  presque  rien  des  fonctions  des 
capsules  surrénales,  nous  savons  tout  au 
moins  que  ces  fonctions  ne  se  rattachent 
nullement  à l’uropoïèse.  Du  reste,  dans 
les  cas  où  le  rein  se  trouve  déplacé,  soit 
accidentellement,  soit  congénitalement,  les  capsules  n’en  conservent  pas 
moins  leur  situation  normale. 


Fig.  1518. 

Le  rein  et  la  capsule  surrénale  du  côté 
droit,  vue  antérieure. 

I,  bord  externe.  — 2,  bord  inlerne,  avec 
2'.  hile.  — 3,  extrémité  supérieure.  — 4,  extré- 
mité inférieure.  — 5,  capsule  surrénale.  — 6,  ar- 
leie  rénale  et  ses  divisions.  — 7,  veine  rénale. 

— 8,  bassinet,  avec  8',  son  collet,  — 9,  uretère. 

— 10,  artère  capsulaire  inférieure.  — 11,  artère 
capsulaire  moyenne.  — 12,  artère  capsulaire 
supérieure.  — 13,  grande  veine  capsulaire. 
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Les  capsules  surrénales  sont  maintenues  en  position  par  les  vaisseaux  qui 
leur  arrivent  ou  qui  en  émergent,  par  les  filets  nerveux  qu’elles  reçoivent  et 
surtout  par  une  multitude  de  faisceaux  conjonctifs  qui,  partantde  sa  surface, 
viennent  se  fixer  d’autre  part  sur  les  organes  voisins,  sur  le  foie,  sur  le  dia- 
phragme, sur  la  veine  cave  inférieure. 

2°  Dimensions  et  poids.  — Les  capsules  surrénales  mesurent  30  milli- 
mètres de  hauteur,  sur  25  millimètres  de  largeur  et  5 ou  6 millimètres  d'é- 
paisseur. Elles  pèsent  habituellement  de  6 à 7 grammes.  Leur  poids  spéci- 
fique est  de  1,016  d’après  Krause,  de  1,033  d’après  Huschke. 

Ces  chiffres  ne  représentent  bien  entendu  que  des  moyennes  qui,  dans 
bien  des  cas,  seront  ou  trop  élevées  ou  trop  faibles.  Les  capsules  surrénales, 
en  effet,  varient  beaucoup  dans  leur  développement,  et  l’observation 
démontre  qu’en  dehors  de  toute  influence  pathologique,  les  plus  petites 
sont  aux  plus  volumineuses  comme  le  chiffre  1 est  au  chiffre  2.  Ces  organes 
sont  relativement  plus  développés  chez  le  fœtus  et  surtout  chez  l’embryon 
que  chez  l’adulte.  D’après  Gottsghau,  elles  augmenteraient  de  volume,  du 
moins  chez  les  mammifères  (lapines),  pendant  la  période  de  gestation. 

Nous  ajouterons  que  les  deux  capsules  surrénales  sont  rarement  égales  : 
celle  de  droite,  probablement  à cause  de  la  compression  qu’exerce  sur  elle 
le  foie,  est  ordinairement  un  peu  moins  volumineuse  et  pèse  un  peu  moins 
que  celle  du  côté  opposé. 

3®  Couleur  et  consistance.  — Vues  extérieurement,  les  capsules  surré- 
nales nous  présentent  une  coloration  brun  jaunâtre,  tirant  plus  ou  moins 
sur  le  rouge  dans  les  cas  de  stase  sanguine.  Sur  des  coupes  de  l’organe, 
cette  coloration  est  toujours  un  peu  plus  foncée,  surtout  à la  partie  centrale  : 
cette  dernière,  par  suite  de  l’altération  cadavérique,  prend  même  dans  cer- 
tains cas  une  teinte  franchement  noirâtre.  Les  capsules  surrénales  ont  une 
consistance  assez  molle,  un  peu  inférieure  dans  la  plupart  des  cas  à celle  du 
thymus  ou  de  la  thyroïde. 

§ II.  — Conformation  extérieure 

La  capsule  surrénale  a la  forme  d’un  cône,  dont  la  base  serait  dirigée  en 
bas  et  qu’on  aurait  fortement  aplati  d’avant  en  arrière.  Elle  coiffe  le  rein  à 
la  manière  d’un  bonnet  phrygien.  On  lui  considère  deux  faces,  deux  bords, 
une  base  et  un  sommet  (fig.  1518,5). 

Face  antérieure.  — La  face  antérieure,  légèrement  concave  ou  con- 
vexe, mais  le  plus  souvent  concave,  nous  présente,  un  peu  au-dessous  de 
sa  partie  moyenne,  un  sillon  curviligne,  qui  se  dirige  tantôt  transversale- 
ihent,  tantôt  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  (fig.  1522, ô). 
Ce  sillon,  tantôt  superficiel,  tantôt  plus  ou  moins  profond,  constitue  ce  qu’on 
appelle  le  hile.  C’est  à son  niveau,  en  effet,  que  pénètrent  un  certain  nombre 
de  branches  artérielles  et  qu’émerge  la  veine  principale  de  l’organe  ou 
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veine  centrale.  — A gauche,  cette  face  est  recouverte  par  le  péritoine  et 
répond  successivement  au  bord  postérieur  de  la  rate,  à la  grosse  tubérosité 
de  Pestomac  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à la  queue  du  pancréas. 
— A droite,  elle  est  en  rapport,  avec  ou  sans  interposition  du  péritoine,  avec 
la  partie  la  plus  reculée  du  foie  (fîg.  1519)  et  nous  avons  déjà  décrit, 
sous  le  nom  de  facette  surrénale^  l’empreinte  que  forme  la  capsule  sur  la 
face  inférieure  de  ce  dernier  organe. 


2°  Face  postérieure.  — La  face  postérieure,  moins  étendue  en  hauteur 
que  la  précédente,  plane  ou  légèrement  convexe,  un  peu  tournée  en  dedans, 
Q repose  directement  sur  la  portion  lom- 

baire du  diaphragme,  en  regard  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale.  Elle  répond, 
par  l’intermédiaire  du  muscle  dia- 
phragme, tout  d’abord  au  cul-de-sac 
inférieur  de  la  plèvre  (sinus  costo- 
diaphragmatique),  puis,  sur  un  plan 
plus  postérieur,  aux  dixième  et  on- 
zième côtes  et  à l’espace  intercostal 
qui  les  sépare. 


CD. 


3°  Bord  externe.  — Le  bord  externe, 
convexe,  régulier  ou  plus  ou  moins 
sinueux,  se  dirige  obliquement  en  bas 
et  en  dehors.  Comme  la  face  posté- 
rieure, il  repose  sur  le  diaphragme. 

4^  Bord  interne.  — Le  bord  interne, 
presque  vertical,  est  en  rapport,  à 
droite  avec  la  veine  cave  inférieure, 
à gauche  avec  l’aorte.  Il  répond,  en 
outre,  au  plexus  solaire  et  tout  par- 
ticulièrement aux  ganglions  semi- 
lunaires. 


Coupe  verticale  et  antéro-postérieure  de 
la  capsule  surrénale  droite  : segment 
interne  de  la  coupe. 


5*^  Sommet.  • — Le  sommet  regarde 
en  haut,  en  dedans  et  un  peu  en 
avant.  — Quand  la  capsule  surrénale 
est  très  étendue  verticalement  et 
franchement  conique  (type  conoïde), 
ce  sommet  est  nettement  marqué.  — 
Quand,  au  contraire,  la  capsule  est 
peu  élevée,  étendue  surtout  en  largeur  (type  semi-ovoïde),  il  est  arrondi 
et  plus  ou  moins  effacé  : les  deux  bords  antérieur  et  postérieur  se  con- 
fondent alors,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  sur  le  point  le  plus  élevé 
de  la  glande,  et  n’en  forment  plus  pour  [ainsi  dire  qu’un  seul,  le  bord 
supérieur  de  certains  auteurs. 


1,  capsule  surrénale,  avec  : a,  sa  substance  cor- 
ticale ; 6,  sa  substance  médullaire.  — 2,  enveloppe 
cellulo-adipeuse.  — 3,  3,  artères  capsulaires.  — 
4,  veine  centrale.  5,  rein,  avec  5’,  sa  capsule 
adipeuse.  — 6,  artère  diaphragmatique  supérieure. 
— 7,  foie.  — 8,  feuillet  inférieur  du  ligament  coro- 
naire. — 0,  diaphragme.  — 10,  tissu  cellulaire 
rétro-hépatique. 


CAPSULES  SURRÉNALES 


853 


6°  Base.  — La  base  est  une  surface  concave  reposant  sur  l’extrémité 
supérieure  du  rein,  à laquelle  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 
Cette  surface  n’est  pas  horizontale,  mais  taillée  obliquement  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant.  Il  en  résulte  que  la  capsule  surrénale  descend 
beaucoup  plus  bas  sur  la  face  antérieure  du  rein  que  sur  sa  face  postérieure. 


III.  — Constitution  anatomique 


Envisagées  au  point  de  vue  de  leur • constitution  anatomique,  les  cap- 
sules surrénales  se  composent,  comme  les  reins,  d’une  enveloppe  conjonctive 
et  d’un  tissu  propre  (fîg.  1520). 

1®  Enveloppe  conjonctive.  — Les  cap- 
sules surrénales  sont  enveloppées  sur  tout 
leur  pourtour  par  une  enveloppe  conjonc- 
tive, assez  mince,  mais  très  résistante.  — 

Ses  couches  superficielles,  confondues  avec 
les  diverses  couches  celluleuses  du  voisi- 
nage, se  chargent  chez  l’adulte  d’une  quan- 
tité plus  ou  moins  abondante  de  graisse. 

L’organe  tout  entier  baigne  alors  dans  une 
atmosphère  cellulo-graisseuse,  qui  fait  suite 
à celle  du  rein. — Par  sa  surface  intérieure, 
l’enveloppe  conjonctive  de  la  capsule  surré- 
nale envoie  dans  l’épaisseur  de  l’organe  une 
multitude  de  cloisons  lamelleuses,  qui  mar- 


chent en  sens  radiaire  et  qui,  en  s’unissant 
les  unes  aux  autres  par  leurs  bords,  forment 
un  système  de  canaux  à coupe  hexagonale, 
que  l’on  a comparés  aux  alvéoles  d’une  ruche 
d’abeilles.  G’estdans  ces  alvéoles,  longues  de 
2 millimètres  à 2 millimètres  et  demi,  larges 
de  35  à 45  [j.,  que  se  disposent  les  éléments 
propres  de  la  substance  corticale.  Les  cloi- 
sons conjonctives  précitées  s’étendent  sans 
interruption  dans  toute  l’épaisseur  de  la 
substance  corticale.  Arrivées  à la  limite  in- 
terne de  cette  dernière,  elles  se  résolvent  en 
de  minces  filaments  conjonctifs,  qui  pénè- 
trent dans  la  substance  médullaire  et  la  tra- 
versent dans  tous  les  sens. 


-d 


' ô-'i 


capsule 

(d’après 


Fig.  1520. 

Coupe  transversale  deS  la 
surrénale  de  l’homme 
(Eberth). 

a,  enveloppe  conjonctive.  — b,  c,  J,  zone 
glomérulaire,  zone  l'asciculée  et  zone  réticu- 
laire lie  la  substance  corticale.  — e,  subs- 
tance médullaire.  — f,  une  grosse  veine. 


2°  Tissu  propre.  — Le  tissu  propre  de  la  capsule  surrénale  comprend  deux 
substances  bien  distinctes,  l’une  périphérique  ou  corticale,  l’autre  centrale 
ou  médullaire. 

a.  Substance  corticale.  — La  substance  corticale  (fig.  1520,  h,  c,  d)  a une 
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coloration  jaunâtre,  une  consistance  relativement  ferme,  une  épaisseur 
variant  de  1 millimètre  à 1 millimètre  et  demi.  A elle  seüle,  elle  représente 
environ  les  deux  tiers  de  la  capsule  surrénale. 

Elle  est  constituée  par  des  amas  de  cellules,  tassées  les  unes  contre  les 
autres  et  remplissant  exactement  les  alvéoles  conjonctives  ci-dessus  décrites. 
Ces  amas  cellulaires,  vus  sur  des  coupes  transversales  de  l’organe,  diffèrent 
d’aspect  suivant  les  régions  où  on  les  considère.  Immédiatement  au-dessous 
de  l’enveloppe  extérieure,  dans  les  couches  les  plus  superficielles  par  consé- 
quent, ils  nous  apparaissent  sous  la  forme  de  petites  masses  sphériques, 
séparées  les  unes  des  autres,  par  de  minces  cloisons  conjonctives  (b).  Plus 
bas,  ce  sont  des  cordons  continus  [cylindres  corticaux  de  Kôlliker),  régu- 
lièrement disposés  en  sens  radiaire  (c).  Plus  bas  encore,  tout  contre  la 
substance  médullaire,  ce  sont  encore  des  cordons  cylindroïdes  : mais  ici, 
ils  sont  orientés  un  peu  dans  tous  les  sens  et,  de  plus,  ils  s’anastomosent 
fréquemment  entre  eux  de  façon  à former  dans  leur  ensemble  une  sorte  de 
réseau  [d).  Cette  variété  dans  l’aspect  des  amas  cellulaires  qui  consti- 
tuent l’élément  essentiel  de  la  substance 
corticale,  a permis  de  diviser  cette  subs- 
tance en  trois  zones,  savoir  : une  zone  ex- 
terne ou  gloniérulaire  ; une  zone  moyenne 
ou  fasciculée;  une  zone  interne  ou  réti- 
culaire. De  ces  trois  zones,  la  moyenne 
est  de  beaucoup  la  plus  importante  comme 
nous  le  montre  la  figure  lo20.  Les  deux 
autres,  l’externe  et  l’interne,  sont  relative- 
ment fort  minces. 

Considérées  isolément  (fîg.  1521),  les  cel- 
lules de  l’écorce  sont  pour  la  plupart  polyé- 
driques, se  correspondant  exactement  par 
de  petites  facettes  planes.  Leur  diamètre 
varie  de  15  à 20  a.  Elles  contiennent,  outre 
un  noyau  volumineux  (de  5 à 10  [x),  des  mo- 
lécules albuminoïdes  et  des  granulations 
graisseuses.  Ces  granulations  graisseuses 
sont  habituellement  peu  abondantes.  Dans 
nombre  est  tellement  considérable  qu’elles 
remplissent  complètement  les  cellules  et  que  ces  dernières,  pour  employer 
une  comparaison  de  Kôlliker,  ressemblent  à des  cellules  de  foie  gras 
(fig.  15M,4).  Les  cellules  de  la  zone  réticulée  renferment  en  outre  des  gra- 
nulations pigmentaires,  ce  qui  donne  à cette  zone  une  coloration  brune  plus 
ou  moins  prononcée. 

Ecker  avait  cru  voir  autour  des  amas  cellulaires  précités  une  membrane 
propre  et,  de  ce  fait',  il  avait  considéré  ces  amas  comme  de  véritables  culs- 
de-sac  glandulaires.  Mais  cette  prétendue  membrane  n’a  été  retrouvée  par 
aucun  histologiste,  et  l’opinion  d’EcKER  n’a  plus  aujourd’hui  qu’un  intérêt 
purement  historique. 


Fig.  1521. 

Cellules  de  la  capsule  surrénale  de 
Thomme  (d’après  Kôlliker). 


1,  cinq  cellules  de  la  pointe  d’un  cylindre 
cortical,  remplies  d’une  substance  pâle.  — 
2,  cellules  pigmentées  de  la  zone  réticulaire. 
— 3,  cellules  contenant  de  la  graisse,  pro- 
venant d’une  substance  corticale  colorée  en 
jaune.  — 4,  grosse  vésicule  remplie  de  graisse, 
provenant  d’une  capsule  semblable.  — 5,  cinq 
cellules  de  la  substance  médullaire,  avec  leurs 
prolongements. 


certains  cas,  cependant,  leur 
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b.  Substance  médullaire.  — La  substance  médullaire,  entièrement  incluse 
dans  la  précédente  (fig.  1520,  e),  représente  le  tiers  seulement  de  la  capsule 
surrénale.  Son  épaisseur  varie,  suivant  les  points  examinés,  de  1/4  de  milli- 
mètre (voisinage  des  bords)  à 2 ou  3 millimètres  (partie  centrale).  Elle  se 
distingue  de  la  substance  corticale  par  sa  coloration  qui  est  grisâtre  ou  brun 
foncé,  par  sa  vascularisation  qui  est  plus  riche,  par  sa  consistance  qui  est 
plus  faible  et  surtout  par  sa  grande  friabilité.  Après  la  mort,  elle  s’altère  avec 
la  plus  grande  rapidité,  se  ramollit  et  se  transforme  parfois  en  une  substance 
diffluente.  Si,  dans  ces  conditions,  on  sectionne  l’organe,  on  rencontre  à son 
centre  une  sorte  de  cavité  remplie  de  liquide  : c’est  vraisemblablement  à des 
observations  de  cette  nature,  considérées  à tort  comme  représentant  l’état 
normal,  que  les  capsules  surrénales  sont  redevables  du  nom  impropre  sous 
lequel  on  les  désigne  encore  aujourd’hui.  Les  noms  de  corps  surrénaux 
ou  di  organes  surrénaux  seraient  bien  préférables. 

Histologiquement,  la  substance  médullaire  se  compose,  comme  la  subs- 
tance corticale,  d’un  stroma  conjonctif  et  d’éléments  cellulaires.  — Le  stroma 
est  une  sorte  de  réseau  très  fin,  très  délicat,  formé  par  les  filaments  conjonc- 
tifs, signalés  ci-dessus,  qui  représentent  les  terminaisons  des  cloisons  alvéo- 
laires de  la  substance  corticale.  — Quant  aux  cellules,  elles  remplissent  les 
mailles  de  ce  réticulum. 

Les  cellules  de  la  substance  médullaire  mesurent  en  moyenne  de  25  à 30  g; 
elles  sont,  par  conséquent,  plus  volumineuses  que  celles  de  la  substanc<‘- 
corticale.  Elles  diffèrent  encore  de  ces  dernières  par  leur  forme,  en  ce  que  leur 
contour  est  anguleux,  émettant  le  plus  souvent,  comme  les  cellules  ner- 
veuses des  centres,  des  prolongements  simples  ou  plus  ou  moins  ramifiés 
(fig.  1521,5).  Elles  en  diffèrent  enfin  par  leur  réaction  chimique  : elles  se 
colorent  en  brun  foncé  sous  l’influence  du  bichromate  de  potasse,  tandis 
que  cette  substance  est  sans  action  sur  les  cellules  de  l’écorce. 

Capsules  surrénales  accessoires.  — On  observe  fréquemment  (10  fois  sur  42  autopsies, 
R.  May)  des  capsules  surrénales  accessoires,  dont  le  volume  varie  ordinairement  de  celui 
d’une  tête  d’épingle  à celui  d’un  pois. 

On  les  rencontre  dans  trois  régions  principales  : dans  les  reins,  dans  la  zone  du  sym- 
pathique abdominal,  au  voisinage  des  glandes  génitales.  — Dans  les  reins,  des  glandes 
surrénales  accessoires  ont  été  signalées  par  Rokitansky,  par  Grawitz,  par  Moglia.  Pillet 
(1890),  sur  un  vieillard  de  l’hospice  d’ivry,  a rencontré  un  fragment  de  capsule  surrénale, 
aplati  et  mince  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes,  situé  sous  l’enveloppe  fibreuse 
du  rein.  — Le  plexus  solaire  est  le  siège  de  prédilection  des  glandes  surrénales  acces- 
soires : elles  se  développent,  suivant  les  cas,  autour  des  ganglions  semi-lunaires,  dans 
leur  épaisseur  (un  cas  de  Jaboulay),  sur  les  rameaux  qui  en  partent,  etc.  Stilling,  qui  en 
a fait  une  étude  minutieuse  chez  le  lapin,  chez  le  chien  et  chez  le  chat,  les  considère 
comme  constantes.  Elles  sont,  en  outre,  fort  nombreuses  et  une  fois,  sur  un  jeune  chat, 
il  en  a compté  plus  de  trente.  Elles  sont  arrondies,  ovalaires  ou  plus  ou  moins  allongées. 
Leur  volume  est  également  très  variable  : certaines  sont  à peine  visibles  à l’œil  nu,  tandis 
que  d’autres  atteignent  jusqu’à  1 centimètre  de  diamètre.  — En  ce  qui  concerne  les  cap- 
sules surrénales  accessoires  développées  au  voisinage  des  glandes  génitales,  on  les  ren- 
contre : chez  la  femme,  dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges,  à côté  de  l’organe  de 
Rosenrnüller  ou  du  paroophore  de  Waldeyer  (observations  de  Marchand,  de  Chiari,  de 
Grawitz)  ; chez  l’homme,  dans  la  région  de  l’épididyme.  Dagonnet,  en  1885,  a rencontré 
une  glande  surrénale  accessoire  dans  l’épididyme  du  côté  droit  chez  un  enfant,  et  tout 
récemment  Pillet  a communiqué  à la  Société  anatomique  le  fait  d’une  nouvelle  capsule 
surrénale  accessoire,  observée  par  lui  dans  le  méso-épididyme  d’un  nouveau-né.  Il  est  à 
noter  que  les  débris  surrénaux  qui  constituent  ce  troisième  groupe  se  développent,  non 
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pas  dans  les  glandes  génitales  elles-mêmes,  mais  bien  dans  les  portions  d’origine  wolf- 
fienne  qui  les  avoisinent.  Ce  fait  est  important  et  nous  en  donnerons  l’explication  tout 
à l’heure. 

Parmi  les  capsules  surrénales  accessoires,  un  certain  nombre  présentent  exactement  la 
même  structure  que  les  capsules  normales.  Comme  ces  dernières,  elles  possèdent  deux 
substances,  l’une  centrale,  l’autre  corticale.  D’autres,  au  contraire,  sont  constituées  par 
une  seule  de  ces  substances  et  les  observations  histologiques  nous  démontrent  que,  tan- 
dis que  les  capsules  accessoires  développées  au  voisinage  des  glandes  génitales  ne  com- 
prennent dans  leur  masse  que  de  la  substance  corticale,  celles  qui  se  trouvent  situées 
dans  la  zone  du  sympathique  se  composent  exclusivement,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
substance  médullaire. 

L’embryologie  et  l’anatomie  comparée  nous  expliquent  ce  double  fait  d'une  façon  on  ne 
peut  plus  satisfaisante.  — L’embryologie,  tout  d’abord,  nous  apprend  que  les  deux  subs- 
tances fondamentales  des  capsules  surrénales  ont  une  origine  toute  différente  : la  substance 
médullaire  dérive  du  système  nerveux  sympathique;  la  substance  corticale  provient, 
comme  le  corps  de  Wolfï,  du  mésoblaste.  La  capsule  surrénale  se  compose  donc  embryo- 
logiquement,  de  deux  parties,  une  partie  nerveuse  et  une  partie  mésoblastique,  dont 
l’une  est  enveloppée  et  l’autre  enveloppante.  — L’anatomie  comparée,'‘à  son  tour,  confirme 
pleinement  cette  manière  de  voir.  Chez  les  élasmobranches,  comme  l’a  établi  Balfour, 
les  deux  parties,  non  seulement  se  développent  isolément,  mais  restent  séparées  : les 
capsules  surrénales  comprennent  chez  eux  « une  série  de  corps  pairs  dérivés  du  grand 
sympathique  et  un  corps  impair  d’origine  mésoblastique  ».  Chez  les  amniotes,  l’organe 
nerveux  et  l’organe  mésoblastique,  originellement  distincts,  se  réunissent  ensuite,  au 
cours  du  développement,  pour  constituer  la  capsule  surrénale  mixte,  telle  que  nous  la 
rencontrons  chez  tous  les  mammifères. 

Ces  faits  éclairent  d’une  vive  lumière  l’histoire  des  capsules  surrénales  accessoires 
chez  l’homme,  et  l’on  comprend  maintenant  : comment  il  se  fait  que  des  capsules  sur- 

rénales accessoires,  composées  exclusivement  de  substance  corticale  (partie mésoblastique), 
se  rencontrent  au  voisinage  des  glandes  génitales,  à côté  des  débris  ou  des  dérivés  du 
corps  de  WolfT,  qui  les  a entraînées;  2"  comment  il  se  fait  que  des  capsules  surrénales 
accessoires  soient  si  fréquentes  dans  la  zone  du  sympathique  abdominal  et  que  ces  der- 
nières soient,  pour  la  plupart,  exclusivement  formées  par  de  la  substance  médullaire 
(partie  nerveuse). 

L’existence  des  capsules  surrénales  accessoires  a,  en  physiologie  expérimentale  et  en 
anatomie  pathologique,  une  importance  considérable.  Elle  nous  explique  l’impossibilité, 
pour  l’expérimentateur,  de  détruire  complètement  toutes  les  formations  surrénales  : s'il 
peut  enlever  ou  détruire  sur  place  les  capsules  normales,  celles  qui  coiffent  les  reins,  il 
ne  réussira  pas  à atteindre  les  nombreuses  capsules  accessoires  qui  occupent  la  zone 
du  sympathique,  et  ces  dernières,  ainsi  respectées,  pourront  parfaitement  augmenter  de 
volume  et  suppléer,  d’une  façon  plus  ou  moins  complète,  celles  qui  ont  été  détruites. 
Comme  conséquence,  l’anatomo-pathologiste  qui  rencontrera  à l’autopsie  la  dégénéres- 
cence des  capsules  surrénales  sur  un-  sujet  qui  n’aura  présenté  de  son  vivant  aucun  des 
symptômes  de  la  maladie  d’Addison,  ne  sera  nullement  autorisé  à conclure  de  ce  fait  à la 
négation  de  toute  relation  pathologique  entre  cette  affection  et  la  dégénérescence  des 
capsules  surrénales.  Il  aura  pour  devoir  d’examiner  attentivement  s’il  n’existe  pas  dans 
les  régions  sus-indiquées,  principalement  dans  la  zone  du  plexus  solaire,  des  capsules 
surrénales  surnuméraires  présentant  cette  hypertrophie  que  Stilling  a appelée  fort  juste- 
ment hypertro])hie  compensatrice  et  qui  est  susceptible  de  suppléer  les  capsules  altérées 
ou  détruites. 


§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Les  capsules  surrénales  possèdent  une  richesse  de  vascularisation  et  d’in- 
nervation, peu  conciliable  avec  l’opinion  émise  par  certains  auteurs  qu’elles 
ne  seraient,  chez  l’adulte,  que  des  organes  rudimentaires.  Elles  dénotent 
chez  elles,  au  contraire  , une  fonction  réelle  qui,  pour  être  encore  mal 
connue,  n’en  est  pas  moins  très  active. 

Artères.  — Les  capsules  surrénales  reçoivent  trois  artères,  dites  capsu- 
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laires,  que  l’on  distingue,  d’après  leur  origine  comme  d’après  leur  mode 
de  distribution,  en  supérieure,  moyenne  et  inférieure  (fîg.  1522).  — La  capsu- 
laire supérieure  (7),  branche  de  la  diaphragmatique  inférieure,  aborde  l’or- 
gane au  voisinage  de  son  sommet  et  descend  ensuite  le  long  de  son  bord 
externe.  — La  capsulaire  moyenne  (8),  branche  de  l’aorte  abdominale, 
l’atteint  au  niveau  de  son  bord  interne  et  se  ramifie  sur  ses  deux  faces;  elle 
envoie  toujours  un  ou  deux  rameaux  dans  le  sillon  qui  représente  le  hile.  — 


Fig.  1522. 

Circulation  de  la  capsule  surrénale. 


A,  rein  droit.  — B,  capsule  surrénale  droite,  avec  6,  son  sillon  antérieur. 

t,  aorte.  — 2,  artère  diaphragmatique  supérieure.  — 3,  tronc  cœliaque.  — 4,  artère  mésentérique  supérieure. 
— 5,  artères  rénales.  — 6,  artères  spermatiques.  — 7,  artère  capsulaire  supérieure  — 8^  artère  capsulaire 
moyenne.  — 9,  artère  capsulaire  inférieure.  — 10,  artères  capsulo-adipeuses.  — 11,  veine  cave  inférieure.  — 
12,  veines  rénales.  — 13,  veine  centrale  de  la  capsule. 


La  capsulaire  inférieure  (9) , née  de  l’artère  rénale  ou  de  l’une  de  ses 
branches,  se  porte  vers  la  capsule  en  suivant  un  trajet  obliquement  ascen- 
dant et  se  distribue  principalement  à la  région  de  la  base. 

Les  ramifications  de  ces  trois  artères,  après  s’être  anastomosées  entre  elles 
à la  surface  de  l’organe,  pénètrent  dans  son  épaisseur  en  suivant  les  cloi- 
sons conjonctives  ci-dessus  décrites  et  s’y  résolvent  en  un  riche  réseau 
capillaire , lequel  est  un  peu  différent  dans  la  substance  corticale  et  dans  la 
substance  médullaire.  Dans  la  substance  corticale,  les  capillaires,  larges 
de  6 ou  7 [JL,  forment  de  larges  mailles  allongées  en  sens  radiaire,  dans  le 
sens  des  alvéoles  par  conséquent.  Dans  la  substance  médullaire,  les  vais- 
seaux sont  plus  larges  et,  d’autre  part,  les  mailles  qu’ils  forment  sont  arron- 
dies et  très  serrées. 
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2®  Veines.  — Du  réseau  sanguin  de  la  substance  médullaire  naissent  de  nom- 
breuses veines  qui,  en  se  réunissant  les  unes  aux  autres,  constituent  une  veine 
unique,  la  Deine  centrale  de  la  capsule.  Cette  veine  traverse  d’arrière  en  avant 
la  substance  corticale,  en  reçoit  un  certain  nombre  d’affluents  et  débouche  à 
la  face  antérieure  de  la  capsule  surrénale  au  niveau  du  hile  (fig.  1522,13).  Elle 
se  jette  finalement,  à gauche  dans  la  veine  rénale,  à droite  dans  la  veine  cave 
inférieure.  — Indépendamment  de  ce  tronc  veineux,  tronc  'principal^  la  sur- 
face de  la  capsule  donne  naissance  à d’autres  veines,  beaucoup  plus  petites, 
de  provenance  corticale.  Ces  veines  capsulaires  accessoires^  toujours  très 
variables  par  leur  nombre,  par  leur  volume  et  par  leur  situation,  suivent  plus 
ou  moins  le  trajet  des  artères  et  aboutissent,  les  unes  aux  veines  diaphragma- 
tiques, les  autres  aux  veines  rénales.  — Les  veines  des  capsules  surrénales 
sont  remarquables  par  le  développement  considérable  de  leur  tunique  mus- 
culaire. Grandry  a même  signalé  depuis  longtemps  déjà,  sur  la  veine  cen- 
trale, la  présence  d’une  couche  de  fibres  musculaires  à direction  longitudinale. 

Lymphatiques.  — Les  lymphatiques,  bien  injectés  par  Stilling  (1887), 
sont  considérés  par  ce  dernier  auteur  comme  constituant  les  canaux  excré- 
teurs des  capsules  surrénales.  Ils  forment  de  riches  réseaux,  à la  fois  dans 
la  substance  médullaire  et  dans  la  substance  corticale.  Les  troncules  et  les 
troncs  qui  en  émanent  suivent  en  général  le  trajet  des  vaisseaux.  Arrivés  à la 
surface  extérieure  de  l’organe,  ils  se  dirigent  en  dedans  et  en  bas  : un  cer- 
tain nombre  d’entre  eux  se  mêlent  aux  lymphatiques  superficiels  du  réseau  ; 
les  autres  aboutissent  à un  ou  deux  ganglions  qui  sont  situés  un  peu  au- 
dessus  de  la  veine  rénale.  Nous  ajouterons  que  les  ganglions,  auxquels  se 
rendent  les^vaisseaux  lymphatiques  des  glandes  surrénales,  se  distinguent 
des  ganglions  voisins  par  leur  richesse  en  pigment. 

4°  Nerfs.  — Les  nerfs  qui  se  rendent  aux  capsules  surrénales,  soit  isolé- 
ment, soit  en  suivant  les  vaisseaux,  sont  extrêmement  nombreux.  Kôlliker, 
rien  que  d’un  seul  côté,  en  a compté  jusqu’à  trente-trois,  dont  huit  mesuraient 
de  0“"\50  à 0‘^™,25,  cinq  de  0™“,15  à0'""^,10,  sept  de  0"’"',08  à et  treize 

de  0'""^,06  à 0™^,05.  La  plus  grande  partie  de  ces  nerfs  émanent  du  plexus 
solaire  et  du  plexus  rénal.  D’autres,  mais  en  plus  petit  nombre,  seraient  fournis 
directement,  d’après  Bergmann,  par  le  pneumogastrique  et  par  le  phrénique. 

Les  nerfs  capsulaires  abordent  l’organe  par  son  bord  interne  et  par  sa 
moitié  inférieure.  Ils  traversent  la  substance  corticale  en  suivant,  comme  les 
vaisseaux,  la  direction  des  travées  conjonctives  et  viennent  se  terminer  dans 
la  substance  médullaire  où  ils  forment  un  riche  réseau. 

Sur  le  trajet  des  filets  nerveux,  comme  aussi  sur  les  mailles  de  leur  réseau 
intra-médullaire,  se  disposent  de  nombreux  ganglions  uni-  ou  pluri-cellu- 
laires.  Holm  a même  signalé  des  cellules  nerveuses  en  liberté  entre  les  élé- 
ments propres  de  la  substance  médullaire.  Les  cellules  nerveuses,  ainsi 
annexées  aux  nerfs  capsulaires,  sont  arrondies  ou  oblongues,  mesurant, 
d’après  Mcers,  de  48  à 80  [a  de  longueur  sur  21  à 71  de  largeur. 

Le  mode  de  terminaison  ultime  des  nerfs  capsulaires  ne  nous  est  pas  encore 
connu. 


CANAL  EXCRÉTEUR  DU  REIN 


859 


A consulter,  au  sujet  des  capsules  surrénales,  parmi  les  travaux  récents  (1880-1892)  : 
Mitsukuri,  On  the  development  of  the  mprarenal  bodies  in  Mammalien,  Quat.  Journ.  o 
micr.  Sciences,  1882;  Janosik,  Bemerk.  über  die  Entwick.  der  Nebenniere,  Arch.  f.  mikr. 
Anat.,  1883;  Rauber,  Zur  feineren  Struclur  der  Nebennieren,  Dissert,  von  Rostock,  1881; 
Gottschau,  Ueber  Nebennieren  der  Sdugethiere,  speciel  über  die  des  Menschen,  Sitz.  d. 
phys.-Med.  Gesellsch.  zu  Würzburg,  1882;  Du  même,  Ueber  die  Nebennieren  der  Sàuge- 
thiere,  Biol.  Gentralbl.,  1883;  Du  même,  Structur  u.  embryon.  Entwicklung  der  Nebennie- 
ren beî  Sdugethieren,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1883  ; Chiari.  Zur  Kenntniss  der  accesor. 
Nebennieren  des  Menschen,  Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  1884;  Weldon,  On  the  supra- 
rénal bodies  of  Vertebrata,  Quat.  Journ.  of  micr.  Sc.,  1885;  Balfour,  Traité  d'embryologie. 
trad.  franç.,  1885;  Dagonnet,  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  vol.  VI,  Prague,  1885;  Dostoiewsky, 
Ein  Beit.  zur  mikrosk.  Anat.  der  Nebennieren  bei  Sàugethieren,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1886; 
Minot,  Morphology  of  the  suprarénal  capsules,  Proc,  of  the  american  Assoc.  for  the 
advanc.  of  Sc.,  1885;  Canalis,  Contrib.  à Vétude  du  développ.  et  de  la  palhol.  des  capsules 
surrénales,  InieYna^i.  Monatsschr.  f.  Anatom.,  1887;  Stilling,  Zur  Anat.  der  Nebennieren, 
Virchow’s  Arch.,  1887  ; Du  même,  Ueber  die  compensatorische Hypertrophie  der  Nebennieren, 
Virchow’s  Arch.  vol.  118,  1889;  Du  même,  A propos  de  quelques  expériences  sur  la  maladie 
d'Addison,  Rev.  de  méd.,  1890;  Guarnieri  et  Magini,  Etudes  sur  la  fine  structure  des  cap- 
sules surrénales,  Arch.  ital.de  biologie,  1888;  Tizzoni,  Ueber  die  Wirkungen  der  Extirpa- 
tion der  Nebennieren  auf  Kaninchen,  in  Reitr.  zur  path.  Anat.de  Ziegler,  1889;  Jaboulay, 
Capsules  surrénales  accessoires  dans  un  ganglion  semi-lunaire,  Lyon  méd,,  1890;  Pillet, 
Débris  de  capsules  surrénales  dans  les  organes  dérivés  du  corps  de  Wolff,  Progrès  médi- 
cal 1891;  Du  même.  Capsules  surrénales  dans  le  plexus  solaire,  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris,  1891;  Alexander,  Untersüch.  über  die  Nebennieren  u.  ihre  Beziehungen  zum  Ner- 
vensystem,  in  Reitr.  z.  pathol.  Anat.  de  Ziegler,  1891;  Marchand,  Beitr.  zur  norm.  und 
palhol.  Anat.  der  glandula  carotica  und  der  Nebenniere , Intern.  Reitr.  zur  wissensch. 
Medicin,  1891. 


ARTICLE  III 

CANAL  EXCRÉTEUR  DU  REIN 

L’urine,  à sa  sortie  des  papilles  du  rein,  est  recueillie  par  de  petits 
cylindres  membraneux  appelés  calices.  Les  calices,  toujours  très  courts,  se 
réunissent  les  uns  aux  autres,  pour  former  un  réservoir  commun  qui  est  le 
bassinet  lequel,  à son  tour,  est  continué  jusqu’à  la  vessie  par  un  long  canal, 
Vuretère.  Nous  envisagerons,  tout  d’abord,  ces  trois  segments  du  canal 
excréteur  du  rein,  au  point  de  vue  de  leur  conformation  extérieure  et  de 
leurs  rapports.  Nous  étudierons  ensuite  leur  mode  de  constitution  anato- 
mique, leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs. 

§ I.  — Mode  de  conformation  et  rapports 

Calices.  — Les  calices  (fîg.  1523,3)  revêtent  la  forme  de  petits  tubes 
membraneux,  dont  la  longueur  est  en  moyenne  de  1 centimètre,  la  largeur 
de  6 à 12  millimètres.  Leur  nombre  est  ordinairement  égal  à celui  des  papilles 
elles-mêmes  ; dans  certains  cas,  cependant,  il  lui  est  inférieur  d’une  ou  de 
deux  unités,  par  ce  fait  que  l’on  voit  deux  papilles  voisines  s’ouvrir  dans  un 
seul  et  même  calice.  En  examinant  à ce  point  de  vue  onze  moules  de  bassinets 
avec  leurs  calices,  j’ai  compté  en  moyenne  9 calices  par  bassinet,  avec  un 
maximum  de  13  et  un  minimum  de  7. 
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Chacun  d’eux,  considéré  isolément,  nous  présente  : 1°  deux  surfaces,  l’une 
intérieure,  l’autre  extérieure;  2*^deux  extrémités,  que  l’on  distingue,  d’après 
le  cours  de  l’urine  en  supérieure  et  inférieure. 

a.  hdi  surface  intérieure  des  calices,  lisse  et  unie,  est  continuellement  bai- 
gnée par  l’urine. 

b.  La  surface  extérieure  est  en  rapport,  sur  tout  son  pourtour,  avec  la 
graisse  molle  qui  remplit  le  sinus  et  aussi  avec  les  dernières  ramifications  de 
l’artère  et  de  la  veine  rénales. 

c.  V extrémité  supérieure  répond  à la  base  de  la  papille  correspondante,  à 
laquelle  elle  adhère  intimement  (fîg.  1517).  Quant  à la  papille,  elle  s’engage 
dans  l’extrémité  supérieure  du  calice  en  le  fermant  complètement  comme  le 
ferait  un  bouchon  conique. 

d.  V extrémité  inférieure  est  toujours  moins  large  que  la  supérieure,  d’où 
il  résulte  que  le  calice  n’est  pas  régulièrement  cylindrique,  mais  ressemble 
plutôt  à un  tronc  de  cône.  Cette  extrémité  inférieure  s’ouvre  dans  la  cavité 
du  bassinet.  Toutefois,  les  calices  ne  se  jettent  pas  isolément  dans  leur  réser- 
voir commun.  Ils  se  réunissent  préalablement  par  groupes  de  trois  ou  quatre 
pour  former  des  canaux  collecteurs  plus  volumineux,  auxquels  on  donne  le 
nom  de  grands  calices  ou  bras  du  bassinet. 

Ces  grands  calices  varient  beaucoup  dans  leurs  dimensions  : les  plus  longs 
que  j’ai  observés  mesuraient  26  millimètres,  les  plus  courts  3 ou  4 milli- 
mètres seulement.  Leur  longueur  moyenne  est  de  12  à 18  millimètres.  On  en 
rencontre  ordinairement  trois,  que  l’on  distingue  en  supérieur,  moyen  et 
inférieur  (fig.  1523).  — Le  grand  calice  supérieur  ou  bras  supérieur  du 
bassinet  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Il 
recueille  les  calices  qui,  au  nombre  de  3 ou  4,  répondent  à la  partie  supé- 
rieure du  rein.  — Le  grand  calice  inférieur  ou  bras  inférieur  du  bassine f 
obliquement  ascendant,  est  formé  comme  le  précédent  parla  confluence  de  3 
ou  4 calices  qui  proviennent  de  la  partie  inférieure  de  l’organe.  Comparé  au 
grand  calice  supérieur,  il  est  plus  court,  mais  presque  toujours  plus  volumi- 
neux. — Le  grand  calice  moyen  ou  bras  moyen  du  bassinet  tire  son  origine 
des  deux  papilles  qui  répondent  à la  partie  moyenne  du  sinus.  Il  se  dis- 
tingue des  deux  autres  par  son  volume  qui  est  beaucoup  moindre  et  par 
son  trajet  qui  est  plus  ou  moins  horizontal.  Quant  à sa  terminaison,  il  vient 
s’ouvrir,  tantôt  à la  partie  moyenne  du  bassinet,  tantôt  dans  l’un  des  deux 
grands  calices  supérieur  ou  inférieur,  mais  le  plus  souvent  dans  l’inférieur. 
Ce  dernier  mode  de  terminaison  me  paraît  être  de  beaucoup  le  plus  fréquent 
et,  comme  on  le  voit,  le  nombre  des  grands  calices  se  trouve  réduit  dans  ce 
cas  à deux  seulement,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur. 

2°  Bassinet.  — Le  bassinet,  qui  fait  suite  aux  calices,  a la  forme  d’un 
entonnoir  membraneux,  aplati  d’avant  en  arrière,  dont  la  base  regarde- 
rait en  haut  et  en  dehors  et  dont  le  grand  axe  serait  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Sa  hauteur  est,  en  moyenne,  de  20  à 
30  millimètres  ; sa  largeur,  mesurée  au  niveau  de  la  base,  varie  de  15  à 
20  millimètres.  Il  est  situé  immédiatement  en  arrière  de  l’artère  rénale  et 
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forme  par  conséquent  le  dernier  plan,  le  plan  le  plus  postérieur,  du  pédicule 
du  rein. 

Configuration  extérieure.  — Considéré  au  point  de  vue  de  sa  configuration 
extérieure,  le  bassinet  nous  présente  deux  faces,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure,  deux  bords,  un  sommet  et  une  base. 


a.  Le  sommet  se  continue  avec  l’uretère,  le  plus  souvent  par  une  transi- 
tion insensible.  Sur  quelques  sujets,  cependant,  la  limite  respective  des  deux 
A H G D 


Fig.  1523. 

Figure  demi-schématique  montrant  les  différentes  formes  dü  bassinet  : A,  bassinet  am- 
pullaire;  B,  bassinet  ramifié;  G,  bassinet  ramifié  avec  formation  de  bassinets  secon- 
daires aux  confluents  des  calices  ; D,  bassinet  à trois  bras. 

1,  uretères.  — 2,  bassinet.  — 2’,  2’,  bassinets  secondaires  (dans  la  figure  G).  — 3,  calices.  — 4,  sinus  du  rein. 

— 5,  substance  médullaire  du  rein. 


I 


organes  est  marquée  par  un  léger  étranglement  auquel  on  donne  le  nom  de 
collet  du  bassinet. 

b.  hdibase  regarde  le  fond  du  sinus.  Sa  partie  moyenne  est  concave.  Ses 
deux  extrémités  supérieure  et  inférieure  se  projettent  en  dehors,  en  formant 
ce  qu’on  appelle  les  cornes  du  bassinet.  C’est  aux  cornes  du  bassinet  qu’a- 
boutissent, comme  nous  le  montre  la  figure  1523,  les  deux  grands  calices 
supérieur  et  inférieur. 

Les  grands  calices,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sont  très  variables  dans 
leur  longueur  et,  si  nous  y revenons  ici,  c’est  pour  indiquer  que  ces  varia- 
tions entraînent  toujours,  pour  le  bassinet,  des  modifications  morpholo- 
giques importantes.  Le  point  où  le  bassinet  se  continue  avec  l’uretère  étant 
à peu  près  invariable,  et,  d’autre  part,  le  sinus  du  rein  ayant  toujours  la 
même  profondeur,  on  conçois  sans  peine  que  la  longueur  du  bassinet  sera 
inversement  proportionnelle  à celle  de  ses  bras  ou  grands  calices  : aux  longs 
calices  correspondra  un  bassinet  court  et,  vice  versa,  un  bassinet  très  long, 
très  ample,  très  développé  en  un  mot,  sera  la  conséquence  d’une  réduction 
dans  la  longueur  de  ses  grands  calices. 

Dans  le  premier  cas,  le  bassinet,  se  divisant  au  niveau  de  sa  base  en  deux 
prolongements  tubuleux  (grands  calices),  lesquels  se  subdivisent  à leur  tour 
en  quatre  ou  cinq  prolongements  plus  petits,  est  dit  ramifié  (fig.  1523,  B). 
Dans  le  second,  les  grands  calices  étant  très  réduits  et  n’existant  pour  ainsi 
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dire  pas,  le  bassinet  s’avance  jusqu’au  voisinage  des  papilles  et  remplit 
entièrement  toutes  les  cavités  du  sinus  : il  est  dit  ampullaire  (fîg.  1523,  A). 
Nous  devons  ajouter  que  bassinet  ramifié  et  bassinet  ampullaire  sont  deux 
types  extrêmes  entre  lesquels  se  déroule  toute  une  série  de  types  intermé- 
diaires. Parmi  les  nombreuses  variétés  qui  se  rattachent  au  bassinet  ramifié, 
nous  indiquerons  celle-ci  : sur  les  points  où  les  calices  se  réunissent  pour 
former  les  grands  calices  (confluents  des  calices)^  se  voit  une  espèce  de  ren- 
flement en  forme  d’ampoule  triangulaire,  qui  constitue  un  véritable  bassinet 
secondaire  et  qui  est  relié  au  bassinet  principal  par  le  grand  calice  auquel  il 
donne  naissance  (fig.  1523,  G).  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  bassinet  principal 
est  ordinairement  fort  atténué  ; il  peut  même  disparaître  entièrement  et 
l’anomalie  alors  peut  en  imposer  pour  un  uretère  bifurqué  dont  les  deux 
branches  de  bifurcation  auraient  chacune  son  bassinet  propre. 

c.  Les  deux  faces  du  bassinet  se  distinguent  en  antérieure  et  postérieure. 
Elles  sont  planes  quand  le  bassinet  est  vide,  plus  ou  moins  bombées  quand 
il  est  distendu  par  l’urine  ou  par  une  injection. 

d.  De  ses  deux  bords,  l’un  est  supérieur,  l’autre  inférieur.  Tous  les  deux 
se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Toutefois, 
cette  obliquité  est  beaucoup  plus  marquée  pour  le  bord  supérieur  que  pour 
le  bord  inférieur,  ce  dernier  se  rapprochant  beaucoup  de  l’horizontale. 

Rapports.  — Le  bassinet  est  situé  en  partie  dans  le  sinus,  en  partie  en 
dehors  de  lui.  De  là  sa  division  en  deux  portions,  l’une  intra-rénale,  l’autre 
extra-rénale  : 

a.  hu  portion  intra-rénale  baigne  comme  les  calices  dans  la  graisse  molle 
du  sinus.  Elle  est  en  rapport  : D en  avant,  avec  les  divisions  successives  de 
l’artère  et  de  la  veine  rénales;  2®  en  arrière,  avec  la  paroi  du  sinus,  dont  elle 
est  séparée,  chez  quelques  sujets,  par  la  branche  postérieure  de  l’artère 
rénale.  Cette  branche  artérielle  est  constante;  seulement,  dans  les  cas  de 
bassinet  court,  elle  contourne,  non  ce  dernier,  mais  son  bras  supérieur. 

b.  La  portion  extra-rénale  est  beaucoup  plus  considérable  que  la  précé- 
dente : elle  représente  à elle  seule  la  plus  grande  partie  du  bassinet.  — En 
avant,  elle  répond  au  péritoine  et  à la  lame  antérieure  de  la  capsule  adi- 
peuse, dans  l’épaisseur  de  laquelle  cheminent  les  premières  divisions  des 
vaisseaux  rénaux.  La  face  antérieure  du  bassinet  est  en  outre  en  rapport,  à 
droite,  avec  la  deuxième  portion  du  duùdénum.  — En  arrière,  elle  repose  sur 
la  lame  postérieure  de  la  capsule  adipeuse  et,  par  son  intermédiaire,  sur  le 
muscle  psoas.  Legueu  fait  remarquer  avec  raison  que  la  face  postérieure  du 
bassinet,  dans  sa  position  extra-rénale,  est  constamment  dépourvue  d’un 
contact  vasculaire.  Elle  est  donc,  sur  ce  point,  facilement  accessible. 

3*^  Uretère.  — L’uretère  (oupriT-^p,  de  ouoov  urine)  est  cette  partie  du  con- 
duit excréteur  de  l’urine  qui  s’étend  du  bassinet  à la  vessie.  Sa  longueur  est 
de  26  à 29  centimètres  pour  le  côté  gauche,  1 ou  2 centimètres  en  moins 
pour  le  côté  droit. 

Configuration  extérieure. — L’uretère  revêt  la  forme  d’un  long  cylindre 
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membraneux,  un  peu  aplati  d’avant  en  arrière,  mesurant  en  moyenne  5 ou 
6 millimètres  de  diamètre.  Son  calibre,  toutefois,  n’est  pas  exactement  uni- 
forme ; légèrement  rétréci  à son  extrémité  supérieure,  il  présente  une  dila- 
tation fusiforme  dans  sa  partie  moyenne  et  une  nouvelle  diminution  de 


3 2 13 


Fig.  1524. 

Les  deux  reins  et  leurs  conduits  excréteurs,  vus  en  place. 

A,  A’,  reins  droit  et  gauche. — B,  B’,  uretères.  — G,  vessie  urinaire  à demi  distendue,  avec  G,  fiojipe  de 
l’ouraque.  — D,  D’,  capsules  surrénales.  — E,  portion  prérectale  du  côlon  ilio-pelvien.  — F,  F > canaux  delerents. 
— G,  corps  caverneux  gauche.  ...  i .... 

\ 1,  aorte.  — 2,  veine  cave  inférieure.  — 3,  artères  diaphragmatiques  inférieures.  — 4,  ponc cœliaque, res^ue  a 
son  origine.  — 5,  artère  capsulaire  moyenne.  — 6,  artère  mésentérique  supérieure.  — 7,  7’,  vaisseaux  rénauxdroits 
et  gauches.  — 8,  vaisseaux  spermatiques.  — 9,  artère  mésentérique  intérieure.  — 10,  vaisseaux  iliaques primili  s. 


calibre,  mais  peu  accusée,  dans  ses  deux  derniers  centimètres  (Halle).  Il  con- 
vient d’ajouter  que  ses  parois  sont  très  extensibles  et  que,  sous  1 iuRuence 
d’une  gêne  quelconque  apportée  au  cours  de  l’urine,  il  peut  se  dilater  et 
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acquérir  ainsi  un  calibre  souvent  très  considérable  : Cruveilhier  l’a  vu 
atteindre  la  grosseur  de  l’intestin  grêle. 

Trajet.  — Du  sommet  du  bassinet  où  il  prend  naissance,  l’uretère  se  porte 
verticalement  en  bas,  vers  l’angle  de  bifurcation  de  l’artère  iliaque  primitive. 
Là,  il  descend  dans  le  bassin;  puis,  obliquant  en  dedans,  il  gagne  la  partie 
inférieure  de  la  vessie,  traverse  obliquement  sa  paroi  et  vient  s’ouvrir  dans 
sa  cavité  à l’angle  latéral  correspondant  du  triangle  de  Lieutaud  (fîg.  1525,2). 
— A leur  extrémité  supérieure,  les  deux  uretères  sont  séparés  l’un  de  l’autre 
par  un  intervalle  de  7 ou  8 centimètres;  cet  intervalle,  au  niveau  de  l’orifîce 
vésical,  se  trouve  réduit  à 2 centimètres.  Considérés  dans  l’ensemble  de 
leur  trajet,  les  deux  uretères  suivent  donc,  l’un  par  rapport  à l’autre, 
une  direction  convergente.  — Leur  trajet  abdominal  est  assez  bien  indiqué, 
d’après  Tourneur,  par  une  ligne  verticale  passant  par  le  point  de  jonction 
du  tiers  interne  de  l’arcade  crurale  avec  ses  deux  tiers  externes.  Son 
extrémité  supérieure  répondrait  à l’intersection  de  cette  verticale  avec  la 
douzième  côte.  Quant  à l’extrémité  inférieure  de  sa  portion  abdominale,  qui 
repose,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  sur  l’angle  de  bifurcation  de 
l’artère  iliaque  primitive,  elle  serait  située  un  peu  au-dessus  du  point  où 
cette  même  verticale  est  croisée  par  la  ligne  horizontale  qui  réunirait  l’une  à 
l’autre  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures. 

Rapports.  — L’uretère  présente  des  rapports  importants.  Nous  les  exami- 
nerons séparément  pour  sa  portion  abdominale,  sa  portion  pelvienne  et  sa 
portion  vésicale  : 

a.  Dans  portion  abdominale  (=  12  ou  13  centimètres),  l’uretère  repose 
sur  le  muscle  psoas  (fig.  1524,  Bet  B’),  dont  il  est  séparé  par  une  simple  lame 
cellulo-fibreuse.  En  avant,  il  est  recouvert  par  le  péritoine,  qui  le  sépare  des 
anses  de  l’intestin  grêle.  Les  vaisseaux  spermatiques  le  croisent  à angle 
aigu  ; les  vaisseaux  utéro-ovariens,  chez  la  femme,  longent  son  côté  interne. 
Tout  à fait  en  bas,  il  est  plus  ou  moins  recouvert,  à gauche  par  le  côlon 
ilio-pelvien,  à droite  par  le  segment  terminal  de  l’iléon  et  la  portion  cor- 
respondante du  mésentère. 

b.  Dans  sa  portion  pelvienne  [=  13  ou  14  centimètres),  l’uretère  décrit 
dans  son  ensemble  une  longue  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  en 
dedans  et  en  avant.  Il  chemine  sur  les  parois  de  l’excavation,  contre  laquelle 
il  est  appliqué  par  le  péritoine  pelvien,  doublé  à ce  niveau  d'une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulo-adipeux.  Chemin  faisant,  il  longe  le  côté 
antérieur  des  vaisseaux  hypogastriques  et  croise  successivement,  sous  des 
angles  divers,  les  vaisseaux  obturateurs,  l’artère  ombilicale  ou  le  cordon 
fibreux  qui  la  remplace  chez  l’adulte  et  le  canal  déférent.  Après  avoir  croisé 
ce  dernier  canal,  il  s’insinue  entre  la  vessie  et  le  fond  de  la  vésicule  séminale, 
et  bientôt  après  disparaît  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale  (fig.  1572,6). 

Ces  rapports  sont  ceux  de  l’uretère  chez  l’homme  ; ils  sont  naturellement 
tout  différents  chez  la  femme.  Chez  elle,  l’uretère,  du  détroit  supérieur  du 
bassin,  se  porte  verticalement  en  bas,  en  suivant  la  même  direction  que  les 
vaisseaux  hypogastriques,  qui  cheminent  sur  son  côté  externe.  Il  contourne 
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tout  d’abord,  avec  les  vaisseaux  précités,  le  bord  postérieur  de  la  fossette 
ovarienne  (voy.  Ovaire).  Puis,  obliquant  un  peu  en  avant  et  en  dedans,  il  se 
dirige  vers  le  bord  inférieur  du  ligament  large,  dans  lequel  il  disparaît.  Dans 
le  bord  inférieur  du  ligament  large  (fîg.  1622,12),  l’uretère  rencontre  l’artère 
utérine  et,  avec  elle,  se  porte  vers  le  col  utérin.  L’artère,  accompagnée  d’une 
ou  de  deux  veines,  est  toujours  placée  en  avant  de  l’uretère  et  lui  est  intime- 
ment unie  par  ce  tissu  dense,  à la  fois  conjonctif  et  musculaire,  qui  forme  la 
base  des  ligaments  larges.  Arrivés  à 10  ou  15  millimètres  du  col  (fig.  1653), 
l’artère  utérine  (1)  et  l’uretère  (2)  se  séparent,  la  première  pour  s’infléchir  en 
haut  (crosse  de  l’utérine)  et  gagner  le  bord  correspondant  de  l’utérus,  le  second 
pour  continuer  son  trajet  descendant  vers  la  base  de  la  vessie.  L’uretère  se 
rapproche  ainsi  graduellement  du  col  utérin,  atteint  bientôt  le  cul-de-sac 
latéral  du  vagin,  le  croise  obliquement,  passe  alors  sur  la  face  antérieure  de 
ce  dernier  organe  et,  finalement,  s’engage  dans  la  paroi  vésicale.  Le  canal 
excréteur  de  l’urine  effectue  ainsi,  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  un  par- 
cours de  15  à 18  millimètres. 

c.  Dans  sa  portion  vésicale^  enfin  (=  10  à 15  millimètres),  l’uretère  est 
contenu  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale.  Tout  d'abord  il  traverse  oblique- 
ment la  tunique  musculeuse,  à laquelle  il  est  intimement  uni  grâce  à un 
échange  réciproque  de  fibres.  Puis,  arrivé  sur  la  face  interne  de  la  tunique 
musculeuse,  il  glisse  entre  cette  dernière  tunique  et  la  tunique  muqueuse  et 
vient  s’ouvrir  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  par  un  orifice  ovalaire  ou  en  forme 
de  fente  (fig.  1529,3).  Dans  sa  portion  toute  terminale,  l’uretère  a sa  paroi 
supérieure  exclusivement  constituée  par  un  repli  de  la  muqueuse  vésicale, 
lequel,  sous  l’influence  de  la  moindre  pression  venue  d’en  haut,  s’applique 
plus  ou  moins  fortement  contre  la  paroi  postérieure  {valvule  de  Vuretère). 
Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  l’urine  passe  avec  la  plus  grande  faci- 
lité de  l’uretère  dans  la  vessie,  sans  pouvoir  refluer  de  la  vessie  dans  l’uretère. 

§ IL  — Constitution  anatomique 

Le  conduit  vecteur  de  l’urine  présente  une  structure  qui  est  à peu  près  la 
même  pour  chacun  de  ses  trois  segments.  Il  se  compose  essentiellement  de 
trois  couches,  qui  sont  en  allant  de  dehors  en  dedans  ; une  couche  conjonc- 
tive ; 2®  une  couche  musculeuse  ; 3®  une  couche  muqueuse. 

Tunique  conjonctive.  — La  tunique  conjonctive,  encore  désignée  sous 
le  nom  d’adventice,  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  diversement 
entre-croisées,  auxquelles  vient  se  joindre  un  certain  nombre  de  fibres  élas- 
tiques. — Elle  se  continue  en  haut,  au  niveau  del’orifîce  supérieur  des  calices 
avec  l’enveloppe  fibreuse  du  rein.  — En  bas,  en  atteignant  la  vessie,  elle  se 
confond  en  grande  partie  avec  la  couche  celluleuse  qui  enveloppe  cet  organe 
En  partie  aussi,  elle  se  prolonge  autour  de  l’uretère  qui,  grâce  à elle,  reste 
isolé  de  la  paroi  vésicale  et  conserve  ainsi  plus  ou  moins  son  individualité 
au  milieu  des  nombreuses  couches  musculaires  qu’il  traverse.  Il  convient 
d’ajouter,  cependant,  que  les  vaisseaux  qui  cheminent  dans  cette  gaine 
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conjonctive  communiquent  à la  fois  avec  le  réseau  de  l’uretère  et  celui  de  la 
vessie. 


2"^  Tunique  musculeuse.  — La  tunique  musculeuse  représente  à elle  seule 
la  moitié  environ  de  l’épaisseur  de  la  paroi.  Elle  est  constituée  par  des  fibres 
musculaires  lisses,  disposées  sur  deux  plans  : un  plan  profond,  formé  par 
des  fibres  longitudinales;  un  plan  superficiel,  comprenant  des  fibres  circu- 
laires. Ces  deux  plans  se  continuent  sans  interruption  sur  toute  la  longueur 
du  conduit  vecteur  de  l’urine  ; ils  sont  toutefois  beaucoup  moins  développés 
sur  les  calices  que  sur  le  bassinet  et  l’uretère.  Sur  la  moitié  inférieure  de 
l'uretère  ou  sur  son  tiers  inférieur  seulement,  il  s’ajoute  aux  deux  plans 

précités  un  troisième  plan 
situé  immédiatement  en  de- 
hors des  fibres  circulaires  et 
formé,  comme  le  plan  pro- 
fond, par  des  fibres  longitu- 
dinales. A ce  niveau,  la  tuni- 
que musculeuse  de  l’uretère 
se  compose,  en  réalité,  de 
deux  couches  de  fibres  longi- 
tudinales, les  unes  internes, 
les  autres  externes,  séparées 
par  une  couche  intermé- 
diaire de  fibres  circulaires. 

Nous  avons  vu  plus  haut, 
à propos  des  reins  (p.481  et 
fig.  1S17),  comment  se  com- 
portent les  fibres  muscu- 
laires de  l’uretère  au  niveau 
de  la  papille.  Nous  n’y  re- 
viendrons pas  ici. 

Du  côté  de  la  vessie,  la 
tunique  musculeuse  de  l’u- 
retère se  prolonge  avec  ses 
deux  ordres  de  fibres  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  vési- 
cale. — Ses  fibres  circulaires 
se  terminent  sur  le  pourtour  de  l’orifice  uretérique.  — Ses  fibres  longitu- 
dinales, beaucoup  plus  longues,  s’étalent  sur  le  trigone  vésical  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  muqueuse.  Sur  un  enfant  de  dix  ans,  dont  la  vessie 
était  entièrement  vide  et  possédait,  de  ce  fait,  une  paroi  fort  épaisse, 
j’ai  vu  ces  fibres  longitudinales  se  partager  nettement  sur  la  paroi  supé- 
rieure du  conduit  (fig.  1525,7),  à 12  ou  15  millimètres  en  amont  de  l’orifice 
uretérique,  en  deux  faisceaux  divergents,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur  : 
le  faisceau  supérieur  (7’),  se  dirigeant  en  dedans,  se  réunissait  sur  la  ligne 
médiane  avec  celui  du  côté  opposé,  formant  ainsi,  à la  limite  postérieure  du 


Fig.  J 525. 

Mode  de  terminaison  de  l’uretère  dans  la 
(enfant  de  dix  ans,  vessie  vide). 


vessie 


1,  uretère  du  côté  droit.  — 2,  sou  abouchement  dans  la  vessie. 
— 3,  trigone  de  Lieutaud.  — 4,  col  de  la  vessie.  --  5,  bas-fond.  — 
6,  fibres  circulaires  de  l'uretère.  — 7,  libres  longitudinales,  avec: 
7’,  son  faisceau  supérieur  (bourrelet  interuretérique)  ; 7”,  sonfa.sceau 
inférieur;  7”’,  son  faisceau  moyen  éparpillé  en  éventail  sur  les 
fibres  propres  du  trigone.  — 8,  muqueuse  vésicale  isolée  et  érignée. 
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trigone,  un  cordon  transversal  que  nous  décrirons  plus  loin,  à propos  de  la 
vessie,  sous  le  nom  de  bourrelet  interuretérique ; le  faisceau  inférieur  (7”), 
obliquant  en  bas  et  en  dedans,  longeait  le  bord  correspondant  du  trigone  et 
descendait  ainsi  jusqu’au  col  de  la  vessie,  formant  comme  le  précédent  une 
sorte  de  bourrelet  arrondi.  Entre  ces  deux  faisceaux,  les  libres  inférieures  de 
l’uretère  s’étalaient  en  un  large  éventail  (7’”)  et  recouvraient,  avec  leurs 
homologues  du  côté  opposé,  toute  la  surface  du  trigone. 

3°  Tunique  muqueuse.  — La  muqueuse  du  conduit  vecteur  de  l’urine,  lisse 
et  unie,  de  coloration  grisâtre,  prend  naissance  sur  les  papilles  rénales,  où 
elle  fait  suite  à l’épithélium  des  gros  canaux  collecteurs  du  rein  et  au  stroma 
conjonctif  qui  les  entoure.  Elle  revêt  tout  d’abord  la  surface  des  papilles, 
depuis  le  sommet  jusqu’au  col.  Là,  elle  se  réfléchit  en  bas  pour  tapisser  la 
surface  intérieure  des  calices  et,  au  delà  des  calices,  la  surface  intérieure  du 
bassinet  et  de  l’uretère.  Arrivée  à la  vessie,  elle  se  prolonge,  en  conservant 
tous  ses  caractères  morphologiques,  jusqu’à  l’orifice  uretérique  et,  à ce 
niveau,  se  continue  avec  la  muqueuse  vésicale.  La  muqueuse  du  conduit 
vecteur  de  l’urine  se  compose  comme  toutes  les  muqueuses  : 1°  d’une  couche 
profonde  ou  chorion  ; 2®  d’une  couche  superficielle  ou  épithéliale,  à laquelle 
sont  annexées  quelques  glandes  rudimentaires. 

^.  Chorion.  — Le  chorion  muqueux  est  très  mince  sur  les  papilles  et  sur 
la  partie  supérieure  des  calices,  où  il  ne  mesure  que  15  ou  20  [j.  de  hauteur. 
Il  s’épaissit  peu  à peu,  au  fur  et  à mesure  qu’il  s’éloigne  du  rein,  et  atteint, 
sur  l’uretère,  un  quart  de  millimètre  ou  même  plus.  Sa  face  externe  répond 
à la  tunique  musculeuse;  sa  face  interne,  entièrement  dépourvue  de  papilles, 
sert  de  base  à l’épithélium. 

b.  Epithélium.  — L’épithélium  mesure  en  moyenne  de  60  à 70  [i^de  hauteur. 
C’est  un  épithélium  mixte  ou  polymorphe.  Il  est  formé  par  plusieurs  assises 
de  cellules,  très  différentes  de  forme  et  de  volume  suivant  le  point  où  on  les 
considère.  Les  plus  profondes,  celles  qui  reposent  directement  sur  le  chorion, 
sont  petites  et  arrondies.  Celles  qui  occupent  la  couche  moyenne  revêtent 
une  forme  cylindrique  ou  conique.  Enfin,  les  plus  superficielles,  celles  qui 
avoisinent  la  lumière  du  conduit  sont  aplaties,  parfois  lamelleuses,  à con- 
tours arrondis  ou  polygonaux. 

c.  Glandes.  — La  question  des  glandes  uretériques  est  encore  très  contro- 
versée. A côté  des  auteurs  qui  rejettent  formellement  leur  existence,  il  en  est 
d’autres  qui  les  décrivent  comme  constantes.  Hamburger  et  Bianchi  les  ont 
rencontrées  chez  un  grand  nombre  de  mammifères  et  chez  l’homme.  Leur 
existence  n’est  donc  pas  douteuse.  Ces  glandes,  toutefois,  sont  peu  nom- 
breuses ; elles  peuvent  même  manquer  sur  quelques  sujets  et, ‘quand  elles 
existent,  elles  occupent  exclusivement  le  bassinet  et  la  partie  toute  supérieure 
de  l’uretère.  D’autre  part,  elles  sont  toujours  de  petites  dimensions  et  se 
présentent  sous  une  forme  tout  à fait  rudimentaire  : elles  ne  sont  habituelle- 
ment que  des  follicules  très  courts  ou  même  de  simples  bourgeons  épithé- 
liaux sans  lumière  centrale.  Bianchi,  tout  en  admettant  que  ces  bourgeons 
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épithéliaux  ressemblent  beaucoup  à des  glandes,  a émis  l’hypothèse  qu’ils 
pourraient  bien  n’être  que  les  vestiges  des  invaginations  des  premières  géné- 
rations de  tubes  droits,  qui  disparaissent  plus  tard. 

§ III.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Artères.  — Les  artères  destinées  au  conduit  excréteur  de  l’urine  pro- 
viennent de  plusieurs  sources  : pour  le  calice  et  le  bassinet,  des  divisions 

de  l’artère  rénale  ; 2°  pour  la  portion  abdominale  de  l’uretère,  des  artères 
spermatiques  ou  utéro-ovariennes  ; 3*^  pour  sa  portion  pelvienne,  des  bran- 
ches de  l’hypogastrique  qui  cheminent  dans  son  voisinage,  notamment  des 
artères  vésicales. 

Ces  branches  artérielles  sont  toujours  de  petit  calibre.  Elles  se  ramifient 
dans  les  différentes  tuniques  de  l’uretère  et  se  terminent  dans  les  couches 
superficielles  du  chorion  muqueux,  où  elles  forment,  immédiatement  au- 
dessous  de  l’épithélium  (Engelmann>,  un  réseau  à mailles  très  étroites. 

2°  Veines.  — Les  veines  des  calices  et  du  bassinet  forment  en  arrière  de 
ce  dernier  organe  un  plexus,  veineux  rétro-pyélique,  qui  est  ordinai- 

rement très  développé  et  qui  est  en  relation  à la  fois  avec  la  veine  rénale, 
les  veines  capsulo-adipeuses  postérieures  et  les  veines  de  la  portion  initiale 
de  l’uretère.  — Les  veines  de  la  portion  abdominale  de  l’uretère  aboutissent, 
pour  la  plupart,  aux  veines  spermatiques  ou  utéro-ovariennes;  tout  à fait  en 
haut  ; cependant,  elles  entrent  en  relation,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  avec 
le  réseau  de  la  capsule  adipeuse  du  rein.  — Enfin,  les  veines  qui  proviennent 
de  la  portion  pelvienne  se  condensent  ordinairement  en  un  ou  deux  tron- 
cules  qui,  suivant  le  trajet  du  conduit,  viennent  se  jeter,  soit  dans  l’iliaque 
interne,  soit  dans  l’iliaque  primitive. 

Les  veines  uretériques,  dans  les  conditions  normales,  sont  peu  développées. 
Mais,  dans  les  cas  de  compression  ou  d’oblitération  de  la  partie  inférieure  de 
la  veine  cave,  elles  se  dilatent  peu  à peu  et  finissent  par  acquérir  un  dévelop- 
pement considérable.  Elles  constituent  ainsi  une  voie  dérivative  importante, 
par  laquelle  le  sang  veineux  du  bassin  remonte  dans  la  veine  rénale  et,  delà, 
dans  la  partie  supérieure  de  la  veine  cave  restée  perméable. 

3°  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  du  canal  excréteur  du  rein  sont 
encore  mal  connus.  Sappey,  qui  a réussi  à les  injecter  chez  le  cheval,  n’a  pu 
observer  que  le  réseau  musculaire  ; mais  il  n’est  pas  douteux  que  la  tunique 
muqueuse  possède  aussi  son  réseau.  Les  lymphatiques  du  bassinet  aboutis- 
sent à un  ganglion  placé  en  arrière  de  ce  réservoir  ou,  quand  ce  ganglion  fait 
défaut,  aux  ganglions  du  hile  du  rein.  Ceux  qui  proviennent  de  l’uretère  se 
dirigent  en  dedans  vers  les  ganglions  lombaires. 

4®  Nerfs.  — Les  nerfs  proviennent  duplexas  rénal,  du  plexus  spermatique 
et  du  plexus  hvpogastrique.  Ils  suivent  le  trajet  des  artères  et  nous  présen- 
tent çà  et  là,  dans  la  tunique  conjonctive,  de  petits  ganglions  microscopi- 
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ques  (Engelmann,  Obersteiner,  Frey).  Ils  se  distribuent,  les  uns  aux  fibres 
musculaires,  les  autres  à la  muqueuse.  Leur  mode  de  terminaison  ne  nous 
est  pas  encore  connu. 

Voyez,  au  sujet  du  conduit  vecteur  de  l’urine  : Engelmann,  Zur  Physiologie  des  Urelers, 
Pflüger’s  Arch.,  1869;  Bouvin,  Over  den  bouio  en  de  beweging  der  ureteres,  Utrecht,  1869;' 
Freünd  u.  Joseph,  Berlin.  Klin.  Wochenschr.,  1869;  Hirtl,  Das  Nierenbecken  der  Sauge-, 
thiere  u.  des  Menschen,  Akad.  d.  Wiss.,  Wien,  1870;  IIoll,  Zuj'  Topographie  des  weibl. 
Harnleiters,  Wien.  med.  Wochenschr.,  1882;  Tourneur,  Uretérite  el  périurelérileT'^\\,  Paris,' 
1886;  Ricard,  De  quelques  rappo^ds  de  V artère  utérine  à propos  de  V hystérectomie  vaginale. 
Semaine  médicale,  1887;  Halle,  Uretérile  et  pyélite.  Th.  Paris,  1887  ; Lloyd,  Praclical  obser- 
vations on  kidney  stone  and  kidney  mobility,  The  Practitioner,  1887  ; Pérez,  Exploration 
des  uretères,  Th.  Paris,  1888;  Pantaloni,  La  portion  pelvienne  des  uretères  chez  la  femme, 
Th.  Paris,  1889;  Legueu,  U anatomie  chirurgicale  du  bassinet  et  V exploration  intérieure  du 
rein,  Annales  de  Guyon,  1891. 


ARTICLE  IV  ' 

\ 

VESSIE 

La  vessie  est  un  réservoir  musculo-membraneux,  destiné  à recueillir 
l’urine,  au  fur  et  à mesure  que  la  lui  apporte  l’uretère,  et  à la  conserver 
jusqu’au  moment  où,  le  besoin  d’uriner  se  faisant  sentir,  ses  parois  se  con- 
tractent pour  chasser  ce  liquide  dans  l’urèthre  et,  de  là,  à l’extérieur.  Ce 
réservoir,  intermédiaire  aux  uretères  et  à l’urèthre,  est  un  organe  constant 
dans  la  classe  des  mammifères.  Il  dérive,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
de  la  partie  inférieure  du  pédicule  de  l’allantoïde,  la  partie  supérieure  du 
pédicule  s’oblitérant  progressivement  pour  constituer  l’ouraque. 


§ I.  — Considérations  générales 

Situation.  — La  vessie  est  située  dans  l’excavation  pelvienne,  immé- 
diatement en  arrière  des  pubis.  Pendant  la  vie  fœtale,  son  sommet  s’élève 
constamment  au-dessus  de  la  symphyse  et  la  portion  supérieure  de  l’organe 
occupe  en  réalité  la  cavité  abdominale.  Cette  disposition  s’observe  encore 
chez  le  nouveau-né,  et  elle  serait  même,  d’après  les  recherches  de  Takahasi, 
plus  prononcée  que  chez  le  fœtus.  Mais,  après  la  naissance,  nous  voyons  la 
portion  abdominale  de  la  vessie  s’atténuer  graduellement  ; le  réservoir  uri- 
naire perd  peu  à peu  le  contact  avec  la  paroi  abdominale  et,  chez  l’adulte,  il 
se  dissimule  entièrement,  dans  la  plupart  des  cas,  derrière  la  symphyse.  Use 
produit  donc,  au  cours  du  développement  ontogénique,  une  sorte  de  descente 
delà  vessie  dans  l’excavation  pelvienne.  Mais  ce  mouvement  de  descente  est 
plus  apparent  que  réel:  il  s’explique  avant  tout  par  ce  double  fait  que,  chez 
le  fœtus,  le  bassin  est  encore  peu  développé,  que  la  symphyse  notamment 
est  beaucoup  moins  élevée  qu’elle  le  sera  plus  tard,  tandis  que  la  vessie,  sans 
atteindre  les  dimensions  qu’elle  nous  présente  chez  l’adulte,  a une  forme 
beaucoup  plus  allongée  et  possède  un  diamètre  vertical  relativement  plus 
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considérable.  Le  mot  de  descente,  appliqué  à la  vessie  pour  expliquer  ses 
changements  de  situation  par  rapport  à la  paroi  abdomino-pelvienne,  n’est 
donc  pas  parfaitement  exact.  Toutefois,  il  ne  faudrait  peut-être  pas  le  rejeter 
entièrement  : il  me  paraît  assez  rationnel  d’admettre,  en  effet,  qu’au  moment 
où  le  sujet  s’habitue  peu  à peu  à l’attitude  bipède,  la  vessie,  semblable  en  cela 
aux  autres  viscères  abdominaux  et  sous  l’influence  de  son  propre  poids, 
descend  en  réalité  dans  l’excavation  pelvienne. 

2°  Moyens  de  fixité.  — La  vessie  est  fixée  à sa  partie  inférieure  par  sa 
continuité  avec  l’urèthre  et  par  l’insertion  d’un  certain  nombre  de  ses 
faisceaux  musculaires  à la  prostate,  urèthre  et  prostate  qui  sont  eux-mêmes 
intimement  unis  au  plancher  pelvien.  — A sa  partie  supérieure,  elle  donne 
naissance  à trois  cordons  fibreux,  l’un  médian  l’ouraque,  les  deux  autres 
latéraux  résultant  de  l’oblitération  des  artères  ombilicales,  lesquels,  d’autre 
part,  vont  s’insérer  à l’ombilic  et  rattachent  ainsi  le  pôle  supérieur  du 
réservoir  urinaire  à la  paroi  abdominale  antérieure.  — En  avant,  la  vessie 
est  fixée  encore  au  bassin  osseux  par  deux  faisceaux  musculaires  qui  émanent 
de  sa  tunique  moyenne  et  qui,  sous  le  nom  impropre  de  ligaments  antérieurs 
de  la  vessie  ou  ligaments  puho -vésicaux^  viennent  s’attacher  à la  face  posté- 
rieure des  pubis.  — Enfin,  le  péritoine,  qui  recouvre  à la  manière  d’une 
calotte  les  faces  postérieure  et  latérale  et  qui  se  réfléchit  ensuite  tout  autour 
d’elle  pour  devenir  pariétal,  lui  constitue,  au  niveau  de  sa  ligne  de  réflexion, 
comme  une  sorte  de  ligament  annulaire,  qui  l’unit  successivement  au  rectum 
(l’utérus  chez  la  femme),  à la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  aux  parois 
latérales  du  bassin. 

Le  réservoir  urinaire,  on  le  voit,  possède  de  nombreux  moyens  de  fixité  et 
on  conçoit  difficilement  qu’il  puisse  s’échapper  de  la  cavité  pelvienne.  On 
l’a  vu  cependant,  ,dans  des  cas  fort  rares  il  est  vrai,  remonter  dans  la  fosse 
iliaque  et  faire  hernie,  soit  à travers  le  canal  inguinal,  soit  à travers  l’anneau 
crural. 

3*^  Forme  et  direction.  — Durant  la  vie  intra-utérine,  la  vessie,  comme 
nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  revêt  l’aspect  d’une  poche 
allongée  verticalement,  fusiforme  ou  conique.  Cette  forme  allongée  s’observe 
encore  chez  le  nouveau-né  (fig.  1528)  et  dans  les  premières  années  qui  suivent 
la  naissance.  Puis,  elle  va  en  s’atténuant  et  le  réservoir  urinaire  prend  peu 
à peu  la  forme  globuleuse  ou  ovoïde  qui  le  caractérise  chez  l’adulte. 

Chez  ce  dernier,  du  reste,  la  vessie  diffère  beaucoup,  quant  à sa  configura- 
tion extérieure,  suivant  qu’elle  est  vide  ou  distendue  par  l’urine.  — A Vètat 
de  vacuité  (fig.  1526,  A),  elle  se  présente  sous  deux  aspects  principaux,  cons- 
tituant le  type  aplati  et  le  type  sphérique.  Dans  le  premier  cas,  la  vessie, 
fortement  aplatie  d’avant  en  arrière,  a la  forme  d’un  triangle  dont  le  sommet 
regarde  en  haut  et  en  avant  et  dont  les  deux  faces  sont  l’une  postéro-supé- 
rieure,  l’autre  antéro-inférieure.  Dans  le  second  cas,  elle  est  plus  ou  moins 
arrondie,  sphérique  ou  piriforme.  — A Vétat  de  plénitude  (fig.  1526,  B),  elle 
revêt  la  forme  d’un  ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  serait  postéro-inférieure 
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et  dont  le  grand  axe,  plus  ou  moins,  parallèle  à l’axe  de  l’excavation,  se 
dirigerait  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

Des  trois  diamètres  de  l’ovoïde  vésical,  le  vertical  est  le  plus  long. 
Viennent  ensuite,  par  ordre  décroissant,  le  diamètre  transversal  et  le  diamètre 
antéro-postérieur.  Le  diamètre  transversal  l’emporte  parfois  cependant  sur 
le  diamètre  vertical  et  cette  disposition,  créant  un  nouveau  type,  le  type 


Fi^.  1526. 

La  vessie  vue  sur  une  coupe  horizontale  du  bassin, 
passant  à 8 centimètres  au-dessous  du  promontoire  (sujet  congelé). 

A,  sacrum.  — B.  tête  fémorale,  avec  B',  son  cartilage  d’encroûtement.  — C,  os  iliaque,  avec  C’,  acetabulum 
et  C”,  épine  sciatique.  — D,  coupe  de  l’arcade  crurale.  ■ — B,  muscle  grand  fessier.  — F,  muscle  moyen  fessier. 

— G,  muscle  petit  fessier.  — H,  tenseur  du  fascia  lata.  — I,  couturier.  — K,  muscle  psoas-iliaque.  — L,  tendon 
direct  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  avec  L’,  son  tendon  réfléchi.  — M,  obturateur  interne.  — N,  muscles 
latéraux  de  la  paroi  abdominale.  — 0,  droit  antérieur  de  l’abdomen.  — P,  pyramidal.  — Q,  capsule  articulaire. 

— R,  bourrelet  cotyloïdien.  — S,  ligament  sacro-sciatique. 

1.  2.  anses  intestinales  vides.  — 4.  5,  6,  6’,  anses  intestinales  remplies  de  matières  fécales  et  refoulant  la 
vessie. — 6”,  coupe  d’un  repli  formant  éperon  entre  les  deux  segments  6 et  6’.  de  la  même  anse.  — 7,  côlon  ilio- 
pel vieil.  — 8,  rectum  (les  flèches  indiquent  le  cours  des  matières  ; la  réunion  des  deux  segments  du  gros  intestin 
se  fait  sur  un  plan  supérieur  à celui  de  la  coupe).  — 9,  vessie.  — 10,  trigone  de  Lieutaud,  avec  : 10’,  l’orifice 
de  l’urèthre,  10”,  les  orifices  des  uretères  dont  on  voit  la  coupe  eu  11.  en  dedans  du  muscle  obturateur  interne. 

— 12,  péritoine  pariétal.  — IH,  brides  formant  cloison,  s’élevant  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  séparant 
les  deux  anses  intestinales  adjacentes.  — 14,  espace  prévésical. 

fl,  nerf  sciatique.  — b,  artère  honteuse  interne.  — c,  vaisseaux  fessiers  inférieurs.  — d,  vaisseaux  iliaques 
internes.  — e,  vaisseaux  obturateurs.  — /■,  cordon  inguinal.  — g,  vaisseaux  circonflexes  iliaques.  — h,  nerf 
crural.  — i,  artère  iliaque  externe.  — Æ,  veine  iliaque  externe.  — Z,  vaisseaux  épigastriques. 

transversal^  serait  particulièrement  fréquente  chez  la  femme.  Barkow,  en 
effet,  ne  l’aurait  observée  que  2 fois  sur  7 chez  l’homme,  tandis  que  chez  la 
femme,  il  l’aurait  rencontrée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Le  mode  de 
genèse  de  ce  type  transversal  n’a  pas  encore  été  expliqué  d’une  façon  satis- 
faisante, et  il  en  est  de  même  de  sa  plus  grande  fréquence  chez  la  femme.  On 
, a invoqué,  pour  cette  dernière,  l’influence  de  la  grossesse;  mais  une  pareille 
explication  est  difficilement  conciliable  avec  ce  fait  que  le  type  en  question 
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se  rencontre  quelquefois  chez  l’homme.  Barkow  attribuait  cette  atténuation 
du  diamètre  vertical  de  la  vessie  chez  la  femme  à des  contractions  fréquentes 
des  faisceaux  longitudinaux  postérieurs  de  cet  organe,  contractions  qui  se 
produiraient  en  même  temps  que  celles  du  conduit  utéro-vaginal  ; cette 
hypothèse  n’a  pas  plus  de  valeur  que  la  précédente  et  la  même  objection  lui 
est  applicable.  Enfin,  nous  signalerons  l’opinion  éminemment  suggestive  de 
Henle,  qui  considérait  cet  élargissement  de  la  vessie,  chez  la  femme,  comme 
un  caractère  sexuel  congénital,  en  rapport  avec  les  dimensions  transversales 
de  son  bassin. 

Quoique  pair  et  médian,  l’ovoïde  vésical  ne  se  développe  pas  toujours  d’une 
façon  exactement  symétrique.  Gomme  tous  les  organes  mous,  il  se  laisse 
déprimer  par  les  anses  intestinales  qui  pèsent  sur  lui,  surtout  quand  elles 
sont  remplies  de  matières  fécales.  La  vessie,  dans  ce  cas,  se  déforme  et 
devient  plus  ou  moins  asymétrique,  comme  le  démontre  nettement  la 
figure  1526,  représentant  une  coupe  horizontale  de  sujet  congelé. 

Dimensions.  — La  vessie  est  bien  certainement  celui  de  tous  les  réser- 
voirs de  l’économie  dont  les  dimensions  nous  offrent  le  plus  de  variétés. 
Sur  le  vivant,  sa  capacité  7iioyenne  est  exactement  représentée  par  la  quan- 
tité d’urine  qu’elle  contient  quand  naît  le  besoin  d’uriner.  Or,  l’observation 
nous  apprend  que  cette  quantité  est  de  150  à 250  grammes.  Mais  le  sujet  peut 
résister  à ce  besoin  d’uriner  et,  dans  ce  cas,  l’urine  continuant  à déboucher 
goutte  à goutte  par  les  uretères,  la  vessie  se  dilatera  ainsi  jusqu’au  moment 
où  le  sphincter,  qui  tend  à la  retenir,  ne  pourra  plus  lutter  contre  la  réaction 
des  parois  qui  tend  à l’expulser,  et  où  l’urine  s’échappera  d’elle-même  dans 
l’urèthre.  Cette  capacité  nouvelle  du  réservoir  urinaire,  que  l’on  pourrait 
appeler  sa  capacité  physiologique  maxima,  est  représentée  par  300  à 
350  grammes  de  liquide.  Du  reste,  la  capacité  de  la  vessie,  capacité  moyenne 
et  capacité  physiologique  maxima,  varie  beaucoup  suivant  les  habitudes  et  le 
régime  alimentaire  des  individus.  Elle  varie  aussi  suivant  la  sensibilité  de  sa 
muqueuse,  suivant  les  qualités  réactionnelles  de  son  appareil  contractile,  et 
Guyon  a pu  dire  avec  beaucoup  de  raison  que  la  vessie,  sur  le  vivant,  a une 
capacité  physiologique  bien  plutôt  qu’une  capacité  anatomique. 

Sur  le  cadavre  où  les  propriétés  biologiques  des  organes  ont  fait  place  aux 
propriétés  purement  physiques,  les  choses  sont  toutes  différentes.  On  admet 
généralement  que  la  vessie  cadavérique  est  moyennement  dilatée  quand  on 
a injecté  dans  son  intérieur  500  à 550  grammes  de  liquide,  et  qu’elle  présente 
alors  11  ou  12  centimètres  dans  son  diamètre  vertical,  8 ou  9 centimètres 
dans  le  sens  transversal,  6 ou  7 centimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
Mais  on  peut  la  dilater  encore  et  injecter,  sans  la  rompre,  800,  900  et 
1 000  grammes  de  liquide.  La  rupture  survient  ordinairement  entre  1 200 
et  1500  grammes,  exceptionnellement  au-dessous  de  1000  grammes  ou  au- 
dessus  de  1 600.  Des  expériences  récentes  de  Delbet  (1892)  nous  apprennent 
que,  dans  les  conditions  physiologiques,  la  vessie  vigoureuse  des  jeunes 
sujets  se  laisse  moins  distendre  et  se  rompt  plus  tôt  que  la  vessie  affai- 
blie des  vieillards.  Elles  nous  apprennent  encore  que  la  rupture  est  le  plus 
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souvent  linéaire,  à grand  axe  vertical,  à bords  irréguliers,  et  qu’elle  se  pro- 
duit toujours  dans  le  segment  supérieur  delà  vessie,  tantôt  en  avant,  dans 
la  portion  extra-péritonéale,  tantôt  en  arrière  sur  la  face  péritonéale. 

Ces  dilatations  artificielles  de  la  vessie  par  des  injections  expérimentales 
sont  dés  dilatations  brusques.  Dans  certains  états  pathologiques  qui  ont  pour 
conséquence  une  rétention  plus  ou  moins  complète  de  l’urine,  on  voit  la 
vessie  subir  une  dilatation  lente  mais  progressive  et,  de  ce  fait,  acquérir  des 
dimensions  beaucoup  plus  considérables.  Les  faits  de  vessie  renfermant  5 ou 
6 litres  d’urine  ne  sont  pas  extrêmement  rares.  On  en  a observé  qui  en  ren- 
fermaient 10  et  20  litres  et,  dans  un  cas  mentionné  par  Franck,  la  vessie, 
remontée  jusqu’au-dessous  du  diaphragme  et  occupant  par  conséquent  tout 
l’abdomen,  contenait  jusqu’à  80  litres  de  liquide. 

On  trouve  écrit  partout  que  la  femme,  plus  esclave  que  l’homme  des  bienséances  sociales, 
possède  une  vessie  plus  développée  que  celle  de  l’homme.  Une  pareille  assertion,  formulée 
mais  non  justifiée,  est  en  opposition  formelle  avec  les  mensurations  de  Barkow,  de 
Sappev  et  de  quelques  autres  anatomistes,  desquelles  il  résulte  que  les  dimensions  du 
réservoir  urinaire  prédominent  chez  l’homme.  11  est  de  fait  que  la  vessie  a chez  l’homme 
un  poids  un  peu  supérieur  à celui  qu’elle  présente  chez  la  femme,  qu’elle  est  par  consé- 
quefit  plus  développée  chez  le  premier.  Mais  comme  le  poids  d’un  réservoir  élastique  et 
contractile  n’est  pas  nécessairement  en  rapport  avec  sa  capacité,  nous  ne  pouvons  en  con- 
clure que  cette  capacité  est  également  plus  grande  chez  l’homme.  — Pour  évaluer  en  chiffres 
la  capacité  du  réservoir  urinaire,  il  faut  le  jauger,  c’est-à-dire  mesurer  exactement  la 
quantité  de  liquide  qu’elle  contient  sous  une  pression  donnée.  C’est  ce  qu’a  fait  tout  récem- 
ment (1892)  Genouville.  Opérant  comparativement  sur  50  sujets,  dont  25  hommes  et 
25  femmes,  il  a obtenu  les  chiffres  suivants  : 1°  sans  pression,  la  vessie  renferme  88  grammes 
chez  l’homme  et  58  grammes  chez  la  femme;  la  capacité  vésicale  est,  dans  ces  conditions, 
manifestement  plus  petite  chez  la  femme,  où  elle  ne  représente  que  les  deux  tiers  de  celle 
de  l’homme;  2°  sous  une  pression  de  O"’, 20  de  hauteur  d’eau  (1/50  d’atmosphère  environ), 
la  vessie  de  l’homme  contient  238  grammes  de  liquide,  tandis  que  celle  de  la  femme  en 
renferme  337;  la  proportion  est,  comme  on  le  voit,  bien  différente;  elle  est  presque  ren- 
versée. Or,  si  nous  admettons  avec  certains  expérimentateurs  (Mosso  et  Pellacani,  Düchas- 
telet)  que  le  besoin  d’uriner  survient,  non  pas  quand  le  réservoir  urinaire  contient  telle 
ou  telle  quantité  de  liquide,  mais  bien  quand  elle  renferme  du  liquide  sous  une  pression 
déterminée,  nous  pouvons  conclure,  ce  me  semble  : 1®  que  la  vessie  de  la  femme  se 
laisse  plus  facilement  distendre  que  celle  de  l'homme;  2«  qu’au  moment  où  naît  le  besoin 
d’uriner,  elle  renterme  une  quantité  de  liquide  plus  considérable  que  n’en  contient  celle 
de  l’homme  dans  les  mêmes  conditions;  3®  qu’en  conséquence,  sa  capacité  moyenne  est 
plus  élevée  que  celle  de  l’homme.  — Il  nous  reste  à savoir  jusqu’à  quel  point  les  résul- 
tats obtenus  par  Genouville  sur  des  vessies  mortes  et  enlevées  du  bassin,  sont  applicables 
à des  vessies  vivantes,  avec  la  sensibilité  de  leur  muqueuse,  la  tonicité  et  la  contracti- 
lité de  leur  tunique  musculaire,  la  tonicité  et  la  contractilité  de  leurs  sphincters  : ce  sont 
là,  on  en  conviendra,  des  facteurs  importants  qui,  en  venant  s’ajouter  au  problème,  sont 
bien  capables  d'en  modifier  les  conclusions.  Aussi,  de  tous  les  procédés  mis  en  œuvre 
pour  déterminer  la  capacité  physiologique  de  la  vessie  et  pour  juger  ensuite  quel  est 
celui,  de  l'homme  ou  de  la  femme,  où  celte  capacité  est  la  plus  considérable,  il  n’y  en  a 
pour  ainsi  dire  qu’un  seul  qui  me  paraisse  pratique.  C’est  celui  qui  consiste  à mesurer 
tout  simplement,  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  la  quantité  d’urine  fournie  par  la  mic- 
tion, à la  condition  toutefois  : loque  les  sujets  choisis  soient  parfaitement  sains  ; 2°  qu’ils 
évacuent  tous  leur  vessie  au  moment  précis  où  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir;  3®  enfin, 
qu’ils  forment,  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  des  séries  numériquement  suffisantes. 

§ II.  — Conformation  extérieure  et  rapports 

La  vessie,  avons-nous  dit  plus  haut,  a la  forme  d’un  ovoïde.  Nous  pouvons, 
par  conséquent,  lui  considérer  : une  base^  qui  répond  à sa  partie  infé- 

rieure ; 2®  un  sommet  on  pôle,  qui  regarde  en  haut  et  en  avant;  3°  nn  corps, 
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qui  est  intermédiaire  au  sommet  et  à la  base  et  qui  comprend  la  plus  grande 
partie  de  l’organe.  Le  corps,  à son  tour,  nous  présente  une  face  antérieure, 
une  face  postérieure  et  deux  faces  latérales.  Nous  examinerons,  au  double 
point  de  vue  de  sa  configuration  extérieure  et  de  ses  rapports,  chacune  de 
ces  différentes  régions. 

Face  antérieure.  — La  face  antérieure  s’étend  en  hauteur  depuis  les 
ligaments  pubo-vésicaux  jusqu’au  sommet  de  l’organe,  c’est-à-dire  jusqu’à 
l’origine  de  l’ouraqiie.  Ses  rapports  varient  naturellement  suivant  que  la  ves- 
sie est  vide,  moyennement  distendue  ou  surdistendue  : 

a.  Vessie  vide.  — A l’état  de  vacuité,  la  vessie  ne  dépasse  ordinairement 
pas  le  bord  supérieur  des  pubis  et,  par  conséquent,  se  trouve  complètement 
cachée  en  arrière  de  la  paroi  antérieure  du  bassin.  Elle  répond,  sur  la  ligne 
médiane,  à la  symphyse  pubienne  et,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
au  corps  du  pubis  et  au  muscle  obturateur  interne  revêtu  de  son  aponé- 
vrose (fîg.  1526,  A). 

Entre  la  vessie  et  les  pubis,  se  trouve  un  espace  virtuel,  que  comble^une 
couche  de  tissu  cellulaire  lâche  et  plus  ou  moins  riche  en  graisse  suivant 
l’embonpoint  du  sujet.  Délimité  en  bas  par  les  ligaments  pubo-vésicaux,  il  se 
continue,  au-dessus  des  pubis,  avec  un  espace  analogue  qui  remonte,  le  long 
de  la  paroi  abdominale,  jusqu’à  l’ombilic.  Ce  vaste  espace  cellulaire,  qui 
s’étend  de  l’ombilic  au  plancher  pelvien,  est  ordinairement  désigné  sous  le 
nom  de  cavité  prépériionéale  de  Retzius  ou,  plus  simplement,  de  cavité  de 
Retzius.  Mais  cette  dénomination  me  paraît  devoir  être  abandonnée,  l’espace 
décrit  autrefois  par  Retzius  autour  de  la  vessie  étant  bien  différent  de  celui 
que  l’on  décrit  aujourd’hui.  Nous  lui  substituerons  celle  (V espace  pj^évésical 
qui,  tout  en  ne  préjugeant  rien  sur  la  nature  de  l’espace  en  question,  a l’avan- 
tage de  préciser  nettement  sa  situation  en  avant  du  réservoir  urinaire. 

L’espace  prévésical,  nous  venons  de  le  voir,  commence  en  haut  au  niveau 
de  l’ombilic  et,  de  là,  s’étend  jusqu’aux  ligaments  pubo-vésicaux.  Voyons 
maintenant  comment  sont  constituées  ses  deux  parois  anlérieure  et  posté- 
rieure. — La  paroi  antérieure  répond  à la  paroi  abdomino-pelvienne.  Elle  est 
formée  successivement  : D en  haut,  depuis  l’ombilic  jusqu’aux  arcades  de 
Douglas  (voy.  1. 1,  p.  613),  par  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  grand  droit; 
2®  à sa  partie  moyenne,  depuis  les  arcades  de  Douglas  jusqu’aux  pubis,  par 
le  fascia  transversalis,  et  nous  rappellerons  en  passant  que  ce  fascia  Irans- 
versalis,  qui  s’attache  à la  lèvre  postérieure  des  pubis,  est  séparé  du  muscle 
grand  droit,  qui  s’insère  à la  lèvre  antérieure,  par  un  espace  triangulaire  à 
base  inférieure  (fig.  1527,  d),  comblé  par  du  tissu  cellulo-adipeux  et  connu  sous 
le  nom  à'espace  sus-pubien  (cavuni  supra-pubicum  de  Leusser)  ; 3^^  en  bas, 
depuis  les  pubis  jusqu’aux  ligaments  pubo-vésicaux,  par  la  face  postérieure 
du  corps  des  pubis  et  par  la  symphyse.  — hd.  paroi  postérieure  de  l’espace 
prévésical  est  constitué  par  une  lame  fibro-celluleuse,  qui  s’étend,  comme 
l’espace  lui-même,  depuis  l’ombilic  jusqu’au  plancher  pelvien  : nous  la  dési- 
gnerons sous  le  nom  de  fascia  ombilico -prévésical  ou  aponévrose  ombilico- 
prévésicale.  De  forme  triangulaire,  cette  aponévrose  s’attache,  par  son  sommet. 
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sur  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice  ombilicale.  Puis,  elle  se  porte  en  bas,  en 
passant  au-devant  de  l’ouraque  et  des  artères  ombilicales,  et  atteint  bientôt 
le  sommet  de  la  vessie.  Là,  s’élargissant  brusquement  et  se  repliant  sur  elle- 
même,  de  façon  à former  une  gouttière  à concavité  postérieure,  elle  embrasse 
la  face  antérieure  et  les  faces  latérales  de  la  vessie  et  descend  ainsi,  le 
long  de  ces  faces,  jusqu’au  plancher  pelvien,  où  elle  se  termine  de  la  façon 
suivante  : sur  la  ligne  médiane,  elle  se  fusionne  avec  les  ligaments  pubo- 
vésicaux  ; sur  les  côtés,  elle  se  confond  de  même  avec  l’aponévrose  pelvienne 
depuis  les  ligaments  pubo-vésicaux  jusqu’au  bord  antérieur  des  deux  échan- 
crures sciatiques.  Il  y a fusion  intime  entre  l’aponévrose  pelvienne  et  la 


A b 

Fig.  1527. 


Rapports  de  la  vessie  avec  le  pubis  et  avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  : 

A,  à l’état  de  vacuité;  B,  à l’état  de  distension. 

a,  symphyse  pubienne.  — b,  paroi  abdominale.  — c,  espace  prévésical.  — d,  espace  sus-pubien. 

1.  parois  de  la  vessie.  — 2,  sa  cavité.  — 3,  urèthre.  — 4,  prostate.  — o,  canal  déférent  droit.  — 6,  ouraque. 
— 7.  péritoine  {en  bien). 

æ,  X,  horizontale  passant  au-dessous  de  la  symphyse.  — y,  ?/,  plan  du  détroit  supérieur. 

base  de  l’aponévrose  ombilico-prévésicale  et  l’on  comprend  parfaitement  la 
conception  de  certains  auteurs,  Henle  entre  autres,  qui  considèrent  cette 
dernière  aponévrose  comme  un  prolongement  ascendant  de  la  première 
(fig.  1606,14). 

Les  bords  latéraux  de  l’aponévrose  ombilico-prévésicale  s’étendent  oblique- 
ment de  la  grande  échancrure  sciatique  à l’ombilic.  Ils  suivent  assez  exac- 
tement le  trajet  des  artères  ombilicales,  tout  en  les  débordant  en  dehors  dans 
une  étendue  qui  varie,  suivant  les  régions,  de  1 à 4 centimètres.  Considérés 
au  point  de  vue  de  leurs  connexions  avec  la  paroi  abdomino-pelvienne,  ils 
adhèrent  assez  intimement  à cette  paroi  sur  les  points  suivants  : 1°  en  bas, 
immédiatement  en  avant  de  la  grande  échancrure  sciatique,  à l’aponévrose  de 
l’obturateur  interne;  2°  en  haut,  à la  gaine  du  grand  droit  et  au  tascia  trans- 
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versalis,  depuis  l’ombilic  jusqu’à  3 ou  4 centimètres  au-dessous  des  arcades 
de  Douglas.  Sur  tous  les  autres  points,  les  adhérences  entre  le  bord  latéral 
de  l’aponévrose  ombilico-prévésicale  et  la  paroi  abdomino-pelvienne  sont 
faibles  ou  même  nulles.  Il  en  résulte  que  l’espace  prévésical  est  incomplète- 
ment fermé  sur  b‘s  côtés,  d’où  la  possibilité,  pour  les  productions  pathologi- 
ques qui  s’y  développent,  les  collections  purulentes  par  exemple,  de  faire 
irruption  dans  les  fosses  iliaques. 

En  résumé,  notre  espace  prévésical,  dont  la  description  est  intimement 
liée  à celle  des"  rapports  antérieurs  de  la  vessie,  est  situé,  en  partie  dans 
l’abdomen,  en  partie  dans  l’excavation  pelvienne.  — Dans  sa  portion  abdo- 
mmale  ou  sus-pubienne,  il  se  développe  derrière  la  paroi  abdominale,  entre 
cette  paroi  et  l’aponévrose  ombilico-prévésicale,  qui  la  sépare  de  l’ouraque, 
des  artères  ombilicales  et  du  péritoine.  — Dans  sa  portion  pelvienne  ou 
rétro -pubienne,  l’espace  prévésical  est  encore  compris  entre  l’aponévrose 
ombilico-prévésicale  qui  la  délimite  en  arrière  et  la  paroi  pelvienne  qui  la 
circonscrit  en  avant.  Il  répond  tout  d’abord  à la  face  antérieure  de  la  vessie 
et  se  prolonge  ensuite  le  long  de  ses  faces  latérales,  entre  le  plancher  pel- 
vien et  le  cul-de-sac  péritonéal  qui  les  surmonte,  jusqu’à  la  partie  antérieure 
de  la  grande  échancrure  sciatique.  Il  est  fermé  là  par  l’adhérence  de  l’aponé- 
vrose ombilico-prévésicale  aux  aponévroses  des  deux  muscles  pyramidal  et 
obturateur  interne,  adhérence  qui  est  intime  et  qui  le  sépare  du  rectum. 
Ainsi  entendu,  l’espace  prévésical  peut  être  considéré  comme  une  dépen- 
dance de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur  (voy.  Aponévroses  du  périnée, 

p.  1028). 

b.  Vessie  distendue. — Lorsque  la  vessie  se  dilate,  soit  naturellement  par 
l’apport  incessant  des  uretères,  soit  artificiellement  à la  suite  d’une  injection 
de  liquide  dans  l’urèthre,  son  accroissement  se  fait  surtout  aux  dépens  de 
ses  parois  postérieure  et  latérales.  La  paroi  antérieure  s’amplifie  aussi,  mais 
dans  des  proportions  qui  sont  beaucoup  moindres.  Dans  ces  conditions,  la 
base  du  réservoir  restant  à peu  près  fixe  sur  le  plancher  pelvien,  son  sommet 
se  porte  peu  à peu  en  haut  et  en  arrière,  de  telle  sorte  que  la  série  des  points 
occupés  successivement  par  le  sommet  lorsque  la  vessie  passe  de  l’état 
de  vacuité  à l’état  de  distension  complète,  que  cette  série  de  points, 
dis-je,  forme  une  ligne  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en  arrière. 
Le  sommet,  en  s’écartant  ainsi  de  sa  position  initiale,  entraine  avec  lui  l’ou- 
raque  et  la  partie  inférieure  de  celui-ci  se  dispose  })eu  à peu  en  une  sorte  de 
courbe  à concavité  supérieure  (fig.  1527,  B)  : la  branche  antérieure  de  cette 
courbe  conserve  ses  rapports  avec  la  paroi  abdominale  ; sa  branche  posté- 
rieure s’applique  contre  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  ; sa  partie  moyenne, 
enfin,  regarde  le  pubis  et  s’en  écarte  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à mesure  que 
le  sommet  de  la  vessie  s’élève  ou,  ce  qui  revient  au  même,  au  fur  et  à 
mesure  que  la  vessie  augmente  de  volume.  Toutefois,  ce  mouvement  ascen- 
sionnel de  l’anse  formée  par  l’ouraque  n’est  jamais  en  rapport  constant  avec 
le  degré  d’ampliation  de  la  vessie. 

Quant  au  péritoine  qui  est  directement  appliqué  sur  le  côté  postérieur  de 
l’ouraque,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  situation  variable  qu’il 
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occupe  suivant  l’état  de  la  vessie.  — Lorsque  la  vessie  est  vide(fîg.  1S26,  A)^ 
il  passe  directement  de  la  paroi  abdominale  antérieure  sur  le  sommet  de  la 
vessie  et,  de  là,  sur  sa  face  postérieure.  — Lorsque  la  vessie  est  distendue 
(fîg.  1527,  B),  il  descend  tout  d’abord  jusque  sur  la  partie  moyenne  de  l’anse 
que  forme  l’ouraque  ; puis,  il  remonte  avec  la  partie  ascendante  de  ce  cordon 
jusqu’au  sommet  de  la  vessie,  pour  descendre  alors,  comme  précédemment, 
sur  sa  face  postérieure.  La  séreuse  forme  ainsi,  en  avant  de  la  vessie,  un 
cul-de-sac  à concavité  supérieure  : c’est  le  cul-de-sac  prévésical. 

Le  cul-de-sac  prévésical  est  d’autant  plus  profond  que  le  sommet  de  la 
vessie  a effectué  une  excursion  plus  étendue  ou,  ce  qui  revient  exactement 
au  même,  que  le  réservoir  urinaire  a acquis  un  volume  plus  considérable. 
Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  fond  de  ce  cul-de-sac  s’éloigne  de  plus 
en  plus  des  pubis  dans  les  mêmes  conditions , c’est-à-dire  au  fur  et  à 
mesure  que  le  volume  de  la  vessie  augmente.  Ces  faits,  en  apparence  insigni- 
fiants , acquièrent  une  importance  considérable  en  médecine  opératoire, 
quand  il  s’agit  d’arriver  sur  la  vessie  par  une  incision  sus-pubienne.  Il  y 
aurait,  on  le  conçoit,  un  grand  intérêt  à savoir  exactement  quelle  est  la  dis- 
tance qui,  à un  état  de  distension  donné  du  réservoir  urinaire,  sépare  la 
symphyse  pubiénne  du  cul-de-sac  précité.  Théoriquement,  on  peut  admettre 
que  cette  distance  est  nulle  quand  la  vessie  est  vide,  qu’elle  atteint  1 ou 
2 centimètres  après  une  injection  de  300  grammes  de  liquide,  de  2 ou  3 cen- 
timètres après  une  injection  de  400  à 500  grammes,  de  3 ou  4 centimètres 
après  une  injection  de  600  à 700  grammes.  Mais,  sur  ce  point  comme  sur 
bien  d’autres,  les  variations  individuelles  sont  nombreuses  comme  l’établis- 
sent surabondamment  les  divergences  des  résultats  obtenus  par  les  auteurs.. 
Tout  d’abord  l’élévation  du  pôle  vésical  au-dessus  de  la  symphyse  n’est  nul- 
lement en  rapport  avec  le  degré  de  réplétion  de  la  vessie  : si,  sur  certains 
sujets,  on  voit  la  vessie,  au  fur  et  à mesure  qu’elle  se  distend,  s’allonger  et 
remonter  graduellement  dans  l’abdomen,  on  la  voit  sur  d’autres  s’agrandir 
presque  exclusivement  dans  le  sens  de  ses  diamètres  horizontaux  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  vessies,  renfermant  pourtant  de  400  à 600  grammes  de 
liquide  ou  même  plus,  remplir  l’excavation  sans  dépasser  en  haut  le  niveau 
de  la  symphyse.  D’autre  part,  alors  même  que  la  vessie  est  fortement  dis- 
tendue et  que  son  sommet  remonte  très  haut  dans  l’abdomen,  il  peut  arriver, 
surtout  chez  les  sujets  maigres,  que  le  péritoine  n’en  descende  pas  moins 
jusqu’au  voisinage  du  pubis,  même  plus  bas  jusqu’au  ras  de  la  symphyse 
j’ai  observé  deux  fois  cette  disposition  sur  des  sujets  congelés,  dont  la  vessie 
ne  contenait  pas  moins  de  600  grammes  d’urine.  Tout  récemment  encore^ 
sur  un  vieillard  de  quatre-vingt-douze  ans,  dont  la  vessie  fortement  distendue 
remontait  jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic,  je  n’ai  trouvé  qu’un  intervalle 
de  18  millimètres  entre  le  cul-de-sac  péritonéal  et  le  bord  supérieur  du  pubis.. 
Les  relations  du  cul-de-sac  prévésical  avec  la  symphyse  sont  donc  éminem- 
ment variables  et  on  ne  peut  à cet  égard  établir  aucune  règle  fixe.  Un  fait 
pourtant  est  à retenir,  c’est  que,  même  avec  des  vessies  renfermant  de  500 
à 600  grammes  de  liquide,  le  contact  du  péritoine  avec  la  symphyse  est  une 
disposition  relativement  fréquente,  assez  fréquente  pour  que  le  chirurgien  no 
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puisse  jamais  avoir  la  certitude,  quel  que  soit  le  degré  de  distension  de  la 
vessie,  d’arriver  sur  elle  sans  rencontrer  le  péritoine. 

2°  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  est  recouverte  par  le  péritoine 
dans  toute  son  étendue.  Elle  a précisément  pour  limite  inférieure  la  ligne 
suivant  laquelle  se  réfléchit  la  séreuse  pour  revêtir  ensuite  les  organes  placés 
en  arrière  d’elle,  le  rectum  chez  l’homme,  l’utérus  chez  la  femme.  Cette 
face  varie  beaucoup,  comme  la  précédente,  dans  sa  forme  et  ses  dimensions, 
suivant  que  la  vessie  est  à l’état  de  vacuité  ou  à l’état  de  distension.  Dans  le 
premier  cas  (fig.  1527,  A),  elle  est  triangulaire  à sommet  supérieur,  oblique- 
ment dirigée  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant,  plane  quand  la  vessie  se 
rattache  au  type  plat,  plus  ou  moins  convexe,  au  contraire,  sur  une  vessie  à 
type  globuleux.  Dans  le  second  cas,  elle  est  beaucoup  plus  grande,  fortement 
convexe,  assez  régulièrement  arrondie,  regardant  encore  en  haut  et  en  arrière, 
mais  se  rapprochant  beaucoup  plus  du  plan  horizontal. 

Considérée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  face  postérieure  de  la  vessie 
répond  au  rectum  chez  l’homme;  chez  la  femme,  à l’utérus  et,  de  chaque  côté 
de  l’utérus,  aux  ligaments  larges.  Déplus,  elle  entre  en  rapport  avec  le  côlon 
pelvien  et  avec  les  anses  grêles,  qui  reposent  directement  sur  elles.  Ces 
anses  intestinales,  lorsque  la  vessie  est  vide  ou  moyennement  distendue, 
descendent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  le  cul-de-sac  péritonéal 
qui  s’interpose  entre  la  vessie  et  le  rectum  chez  l’homme,  entre  la  vessie  et 
l’utérus  chez  la  femme. 

3*^  Faces  latérales.  — Les  parois  latérales  de  la  vessie,  quand  celle-ci  est 
vide,  se  réduisent  ordinairement  à de  simples  bords.  Quand  le  réservoir  uri- 
naire se  remplit,  elles  s’agrandissent  à la  fois  en  largeur  et  en  hauteur  au 
fur  et  à mesure  que  s’accroît  le  degré  de  réplétion  ; elles  acquièrent  ainsi  peu 
à peu  la  valeur  de  véritables  faces.  Le  péritoine  les  revêt  de  haut  en  bas  dans 
leur  tiers  supérieur,  quelquefois  dans  leur  moitié  supérieure,  et  s’en  sépare 
ensuite  pour  tapisser  les  parois  latérales  du  bassin.  Nous  ferons  remarquer, 
à ce  sujet,  que  la  ligne  suivant  laquelle  se  réfléchit  la  séreuse  pour  passer 
du  viscère  sur  la  paroi  pelvienne  est  représentée  par  une  courbe  à concavité 
antéro-inférieure.  De  plus,  elle  est  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  d’où  il  résulte  que  le  péritoine,  sur  les  côtés  de  la  vessie, 
descend  d’autant  plus  bas  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  face  posté- 
rieure de  l’organe  (fîg.  1528). 

En  haut,  dans  leur  portion  péritonéale,  les  faces  latérales  de  la  vessie 
répondent  aux  anses  intestinales.  En  bas,  dans  leur  portion  extra-péri- 
tonéale, elles  sont  en  rapport  avec  les  parois  du  bassin,  lesquelles  sont  for- 
mées à ce  niveau  par  le  releveur  de  l’anus  et  l’obturateur  interne.  Elles  sont 
séparées  de  ces  deux  muscles  par  l’aponévrose  périnéale  supérieure  et  par 
le  tissu  cellulaire  de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur. 

Enfin,  sur  les  faces  latérales  de  la  vessie  cheminent  : 1°  l’artère  ombilicale 
du  fœtus,  remplacée  chez  l’adulte  par  un  simple  cordon  fibreux;  2^  le  canal 
déférent,  chez  l’homme.  Ces  deux  organes,  tous  les  deux  obliques,  mais  non 
parallèles,  s’entre-croisent  en  X au  cours  de  leur  trajet,  comme  nous  le  montre 
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la  figure  1528.  Dans  cet  entre-croisement,  qui  s’effectue  ordinairement  à 3 ou 
4 centimètres  en  avant  de  la  base  des  vésicules  séminales,  le  canal  déférent 
occupe  le  plan  superficiel,  l’artère  le  plan  profond.  Autrement  dit,  l’artère 
passe  entre  la  vèssie  qui 
est  en  dedans  et  le  canal 
déférent  qui  est  en  dehors. 

4*^  Sommet.  — Le  som- 
met de  la  vessie  ou  pôle 
vésical  regarde  en  haut  et 
en  avant  du  côté  de  l’om- 
bilic. Tantôt  allongé  et  co- 


nique. 


tantôt  arrondi  en 


forme  de  dôme,  il  donne 
naissance,  chez  l’adulte, 
comme  nous  le  savons  déjà, 
sur  la  ligne  médiane  à l’ou- 
raque  et,  sur  les  côtés,  aux 
deux  cordons  fibreux  qui  ré- 
sultent de  l’oblitération  des 
artères  ombilicales.  Le  pôle 
vésical,  essentiellement  mo- 
bile, s’élève  plus  ou  moins 
haut,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu,  suivant  le  degré  de 
distension  du  réservoir  uri- 
naire ; mais,  quelle  que  soit 
sa  situation,  il  est  constamment  en 


Fig.  1528. 

Rapports  de  l’uretère,  du  canal  déférent  et  de  l’artère 
ombilicale  (nouveau-né). 

A,  partie  postéro-supérieure  de  la  vessie,  recouverte  par  le  péri- 
toine. — A’,  sa  partie  antéro-inférieure,  non  recouverte  par  la 
séreuse.  — B,  vésicule  séminale  droite.  — C,  rectum. 

1,  péritoine,  avec  1’,  cul-de-sac  vésico-rectal. — 2,  uretère  droit. — 
3,  canal  déférent  droit. — 4,  aorte.  — 5,  artère  iliaque  primitive  droite. 
— G,  artère  hypogastrique  droite.  — 7,  artère  ombilicale  droite. 


rapport  avec  les  anses  intestinales. 


5®  Base.  — La  base  de  la  vessie  {face  inférieure  de  quelques  auteurs) 
s’étend  depuis  l’orifice  postérieur  de  l’urèthre  jusqu’au  cul-de-sac  vésico- 
rectal  chez  l’homme,  jusqu’au  cul-de-sac  vésico-utérin  chez  la  femme.  Plane 
ou  légèrement  concave,  elle  se  dirige  un  peu  obliquement  d’arrière  en  avant  et 
de  haut  en  bas.  Ses  rapports,  qui  ont  en  chirurgie  une  importance  considé- 
rable, diffèrent  essentiellement  dans  l’un  et  dans  l’autre  sexe  : 

a.  Chez  Vhomme  (fig.  1360),  la  base  de  la  vessie,  suivie  d’avant  en  arrière, 
repose  tout  d’abord  sur  la  base  de  la  prostate.  Plus  en  arrière  et  sur  les  côtés, 
elle  répond  aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  déférents  qui  longent  leur 
côté  interne.  — Les  deux  canaux  déférents,  suivant  l’un  par  rapport  à l’autre 
un  trajet  convergent,  forment  les  deux  côtés  latéraux  d’un  espace  triangu- 
laire, le  triangle  inter  dé  férentiel  (fig.  1572,8),  dont  le  sommet  confine  à la 
prostate  et  dont  la  base  dirigée  en  haut  répond  au  cul-de-sac  vésico-rectal.  Ce 
triangle,  qui  mesure  à peine  15  ou  18  millimètres  de  longueur  quand  la  vessie 
est  vide,  s’agrandit  peu  à peu,  au  fur  et  à mesure  qu’elle  se  remplit  et  atteint, 
quand  la  distension  est  complète,  40  à 45  millimètres  de  hauteur  sur  une 
largeur  à peu  près  égale.  A son  niveau,  la  vessie  repose  sur  le  rectum  et  ce 
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rapport  est  à peu  près  immédiat,  les  deux  organes  n’étant  séparés  l’un  de 
l’autre  que  par  l’aponévrose  prostato-péritonéale  (voy.  Muscles  et  aponé- 
vroses du  périnée').  — Ce  dernier  rapport  nous  fait  comprendre  la  possibilité  ; 
1°  d’explorer  la  vessie  par  le  toucher  rectal;  2^  d’arriver  sur  elle  par  la  voie 
rectale  et  sans  intéresser  le  péritoine,  soit  pour  la  ponctionner,  soit  pour  l’ou- 
vrir plus  largement  (taille  vésico-rectale)  ; 3*^  de  refouler  la  vessie  en  haut  et 
en  avant  par  l’introduction  dans  l’ampoule  rectale  d’un  corps  volumineux, 
le  ballon  de  Petersen  par  exemple. 

b.  Chez  la  femme  (fîg.  1361),  la  base  de  la  vessie  est  en  rapport,  en  haut, 
avec  la  face  antérieure  du  col  utérin,  à laquelle  elle  n’est  unie  que  par  un 
tissu  cellulaire  lâche.  Plus  bas,  elle  répond  à la  paroi  antérieure  du  vagin  et 
lui  adhère  d’une  façon  intime,  formant  ainsi  avec  elle  une  sorte  de  cloison 
dirigée  transversalement,  la  cloison  vésico-vaginale.  Ce  rapport  intime  de 
la  vessie  et  du  vagin  nous  montre  la  possibilité  : d’explorer  la  vessie  par 

le  toucher  vaginal  ; 2°  de  la  ponctionner  et  de  l’ouvrir  par  le  vagin. 

§ III.  — Conformation  intérieure 

Aspect  général.  — Vu  intérieurement,  le  réservoir  urinaire  nous  pré- 
sente la  même  configuration  générale  et  les  mêmes  divisions  topographiques 
que  sa  surface  extérieure.  Ses  parois,  chez  le  fœtus,  sont  régulièrement  lisses 
et  unies  et  il  en  est  de  même  chez  l’enfant.  Mais  plus  tard,  par  suite  d’une 
hypertrophie  irrégulière  de  la  couche  musculaire  sous-jacente,  la  muqueuse 
se  soulève  au  niveau  des  faisceaux  hypertrophiés,  se  déprime  au  contraire 
dans  leurs  intervalles,  et  la  paroi  vésicale,  dans  son  ensemble,  revêt  alors 
un  aspect  réticulé  et  aréolaire  que  l’on  a comparé,  non  sans  raison,  à celui 
que  présentent  les  oreillettes  du  cœur. 

Cette  disposition  réticulée  s’accentue  peu  à peu  avec  les  progrès  de  l’âge 
et  chez  certains  sujets,  les  saillies  formées  par  les  faisceaux  musculaires 
hypertrophiés  sont  si  considérables,  qu’elles  se  détachent  en  relief  sous  la 
forme  de  véritables  colonnes  (vessies  à colonnes).  Dans  l'intervalle  des 
colonnes,  la  paroi  est  naturellement  déprimée  ; elle  forme,  dans  certain  cas, 
des  cavités  ou  cellules  plus  ou  moins  spacieuses  qui,  quand  elles  sont  très 
développées,  constituent  de  véritables  diverticulums  de  la  cavité  vésicale 
(vessies  à cellules).  Des  calculs  peuvent  pénétrer  dans  ces  cellules,  y séjour- 
ner plus  ou  moins  longtemps  et  parfois  même  s’y  enchatonner. 

20  Xrigone  de  Lieutaud.  — Des  différentes  régions  que  nous  présente  la 
surface  intérieure  de  la  vessie,  la  face  inférieure  ou  base  mérite  seule  de  nous 
arrêter  quelques  instants.  En  la  parcourant  d’avant  en  arrière  (fig.  1529), 
nous  rencontrons  tout  d’abord  une  petite  surface  triangulaire  (2) , presque 
toujours  lisse  et  unie  : c’est  le  trigone  vésical  de  Lieutaud  ou  tout  simple- 
ment le  Xrigone  de  Lieutaud.  Il  répond  à la  prostate  et  nous  offre  tout  d’a- 
bord cette  particularité  que  c'est  à son  niveau  que  la  paroi  vésicale  présente 
son  maximum  d’épaisseur. 
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Comme  l’indique  son  nom,  le  trigone  de  Lieutaud  revêt  la  forme  d’un 
triangle  dont  la  base  est  dirigée  en  arrière  et  dont  les  côtés,  à peu  près 
égaux,  mesurent  20  à 25  millimètres  quand  la  vessie  est  vide,  40  à 50  milli- 
mètres quand  elle  est  fortement  distendue. 

Chacun  des  angles  de  ce  triangle  est  marqué  par  un  orifice  : à ses  deux 
angles  postérieurs  débouchent  les  uretères  (3,3),  à son  angle  antérieur  prend 
naissance  le  canal  de  l’u-  ^ 

rèthre  (2’).  — Les  orifices 
des  uretères  se  présen- 
tent à l’œil  sous  la  forme 
de  petites  fentes  forte- 
ment taillées  en  biseau, 
dirigées  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  d’ar- 
rière en  avant,  mesurant 
chacune  de  3 à 5 milli- 
mètres dans  son  plus 
grand  diamètre.  En  de- 
hors, ils  sont  nettement 
limités  par  un  repli  mu- 
queux falciforme , que 
l’on  désigne  impropre- 
ment sous  le  nom  de 
valvule  de  Vurelère  (voy. 

Uretères^  p.  865).  En  de- 
dans, ils  se  prolongent 
assez  souvent  sur  la  pa- 
roi vésicale  sous  la  forme 
d’une  petite  gouttière  de 
5 ou  6 millimètres  de 
longueur.  Entre  l’orifîce 

droit  et  l’orifice  gauche,  s’étend  une  sorte  de  bourrelet  transversal,  légère- 
ment concave  en  arrière,  arciforme  par  conséquent,  toujours  plus  accusé  chez 
l’homme  que  chez  la  femme  : c’est  le  bourrelet  interuretérique . Il  est  formé 
par  un  faisceau  musculaire  de  même  direction  qui,  plus  développé  que  les 
faisceaux  voisins,  soulève  la  muqueuse  à son  niveau.  Quelques  auteurs  le  dé- 
signent, assez  improprement  du  reste,  sous  le  nom  de  muscle  des  uretères.  — 
V orifice  antérieur  de  V urèthre  ou  col  de  la  vessie  ^ arrondi  chez  le  fœtus  et 


Fig.  1529. 

Face  inférieure  de  la  vessie  avec  la  portion  initiale  de 
l’urèthre. 

(La  vessie  et  l’urèthre  ont  été  divisés  en  avant  et  en  haut  sur  la 
ligne  médiane.) 

1,  bas-fond  de  la  vessie.  — 2,  bourrelet  interuretérique  formant  le 
bord  postérieur  du  trigone.  — 2’,  col  de  la  vessie.  — 3,  3,  orifices  des 
uretères.  — 4,  urèthre  prostastique.  — 5,  veru  montanum,  avec  ; 5’,  ses 
freins;  5”  crête  uréthrale.  — 6,  orifice  de  l’utricule  prostatique,  flanqué 
à droite  et  à gauche  des  orifices  des  conduits  éjaculateurs. 


^ Les  chirurgiens,  en  général,  font  du  col  de  la  vessie  une  région  distincte,  mais  ils 
sont  loin  de  s’accorder  quand  il  s’agit  d’assigner  des  limites  à cette  région  : les  uns 
donnent  le  nom  de  col  à cette  portion  de  la  vessie  qui  précède  l’orifice  uréthral;  d’autres 
désignent  sous  ce  nom  la  portion  de  l’urèthre  qui  se  trouve  comprise  entre  l’orifice  pos- 
térieur de  l’urèthre  et  le  veru  montanum;  pour  quelques-uns,  enfin,  le  col  comprendrait 
à la  fois  la  portion  de  la  vessie  qui  précède  l’orifice  en  question  et  la  portion  de  l’urèthre 
qui  le  suit.  De  telles  divergences  suffisent,  à elles  seules,  pour  nous  faire  abandonner 
la  région  du  col  : cette  région  n’existe  pas.  Le  mot  de  col  lui-même  est  une  expression 
inexacte  : morphologiquement,  en  effet,  le  réservoir  urinaire  se  continue  directement 


882 


APPAREIL  URO-GÉNITAL 

chez  l’enfant,  revêt  plus  tard,  par  suite  du  développement  considérable  que 
prend  la  prostate,  la  forme  d’une  fente  transversale,  avec  une  lèvre  supérieure 
et  une  lèvre  inférieure.  Dans  certains  cas,  et  cette  disposition  est  fréquente 
après  cinquante  ans,  la  lèvre  inférieure  se  soulève  en  une  petite  saillie  mame- 
lonnée ou  conoïde,  que  l’on  désigne  depuis  Lieutaud  sous  le  nom  de  luette 
vésicale.  Cette  saillie,  qui  sur  certains  sujets  prend  des  dimensions  suffisantes 
pour  faire  obstacle  au  cathétérisme,  est  due,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
à une  hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la  prostate.  L’orifice  uréthral  répond 
habituellement  au  point  le  plus  déclive  du  réservoir  urinaire.  Il  est  fixe  et 
nous  aurons  à indiquer  plus  loin,  à propos  du  canal  de  l’urèthre  (p.  898), 
quelle  est  sa  situation  précise  par  rapport  à la  symphyse  pubienne. 

3”  Bas-fond  de  la  vessie.  — La  partie  de  la  face  inférieure  du  réservoir 
urinaire  qui  se  trouve  située  en  arrière  du  trigone,  a reçu  le  nom  de  bas- fond 
de  la  vessie  (fig.  1529,1).  Elle  répond  au  vagin  chez  la  femme  et,  chez 
l’homme,  aux  vésicules  séminales,  à l’ampoule  des  canaux  déférents  et  au 
triangle  inter-déférentiel.  Morphologiquement,  le  bas-fond  de  la  vessie  se 
présente  sous  la  forme  d’une  dépression  ellipsoïde,  dirigée  transversalement 
et  d’autant  plus  accusée  que  le  bourrelet  interuretérique,  qui  la  délimite  en 
avant,  est  plus  saillant.  Sa  profondeur  s’exagère  chez  le  vieillard  par  suite  de 
ce  double  fait  que  le  bourrelet  précité  augmente  de  hauteur  et  que  la  prostate, 
en  s’hypertrophiant,  soulève  la  région  du  trigone.  C’est  dans  ces  conditions 
que  le  bas-fond,  tout  en  ne  représentant  pas  le  [)oint  le  plus  déclive  de 
la  vessie,  devient  une  sorte  de  cul-de-sac  dans  lequel  se  logent  les  calculs, 
dans  lequel  aussi  séjourne,  après  la  miction,  une  petite  quantité  d’urine  que 
le  muscle  vésical  n’a  pu  parvenir  à expulser  : ainsi  se  trouve  justifié  le  nom 
de  bas-fond  donné  à cette  partie  du  réservoir  urinaire. 


§ IV.  — Constitution  anatomique 

Les  parois  de  la  vessie  mesurent  de  8 à 15  millimètres  à l’état  de  vacuité 
de  l’organe,  5 ou  4 millimètres  seulement  à l’état  de  plénitude.  Elles  se  com- 
posent de  trois  tuniques  concentriques,  qui  se  superposent  dans  l’ordre  sui- 
vant : une  tunique  externe  ou  séreuse,  une  tunique  moyenne  ou  muscu- 
leuse, une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

1*^  Tunique  séreuse.  — La  tunique  séreuse  est  une  dépendance  du  péri- 
toine. Comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  le  péritoine  vésical 
ne  recouvre  pas  toute  la  surface  extérieure  de  la  vessie,  mais  seulement  sa 
face  postérieure  et  la  partie  la  plus  élevée  de  ses  faces  latérales.  De  là,  il  se 
réfléchit  sur  les  parties  environnantes,  en  formant  tout  autour  du  réservoir 

avec  le  canal  de  l’urèthre  sans  qu’aucun  rétrécissement  extérieur  vienne  indiquer  à l’œil 
la  limite  respective,  des  deux  formations.  Toutefois,  comme  ce  mot  de  col,  consacré 
aujourd’hui  par  un  long  usage,  a acquis  droit  de  cité  en  anatomie  comme  en  chirurgie, 
nous  le  conserverons  dans  notre  description,  mais  il  ne  sera  pour  nous  qu’un  simple 
synonyme  de  l’orifice  vésico-uréthral. 
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de  l’urine  un  cul-de-sac  circulaire,  le  cul-de-sac  périvésical.  En  abandon- 
nant la  vessie,  la  séreuse  se  jette  : 1°  en  avant,  sur  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure, dont  elle  est  séparée,  sur  la  ligne  médiane,  par  l’ouraque  et,  en 
dehors  de  l’ouraque,  par  les  deux  cordons  fibreux  résultant  de  l’oblitération 
des  artères  ombilicales  ; 2°  latéralement,  sur  les  parois  correspondantes  de 
l’excavation  pelvienne  ; 3*^  en 
arrière,  sur  le  rectum  chez 
l’homme,  sur  l’utérus  chez 
la  femme. 

Le  péritoine  vésical  est 
uni  à l’organe  sous-jacent 
par  une  couche  de  tissu 
cellulaire  qui,  à sa  partie 


moyenne, 


est  très  mince  et 


très  serrée.  En  se  rappro- 
chant du  cul-de-sac  périvé- 
sical , cette  couche  sous- 
péritonéale  augmente  d’é- 
paisseur, en  même  temps 
que  le  tissu  qui  la  constitue 
devient  plus  lâche.  Enfin, 
au-dessous  du  cul-de-sac,  le 
tissu  cellulaire  périvésical 
se  confond  avec  la  couche 
cellulo-graisseuse  qui  com- 
blel’espace  de  Retzius  et  l’es- 
pace pelvi-rectal  supérieur. 

En  passant  de  la  vessie 
sur  le  rectum,  le  péritoine 
forme  le  cul-de-sac  vésico- 
rectal.  Ce  cul-de-sac,  qui 
représente  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  cavité  périto- 
néale, est  limité  latérale- 
ment et  en  haut  par  deux 
petits  replis  de  forme  semi- 
lunaire,  qui,  comme  le  cul- 
de-sac  lui-même,  s’étendent  de  la  vessie  au  rectum  : ce  sont  les  replis  de 
Douglas^  encore  désignés  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  ligaments  pos^. 
térieurs  de  la  vessie  (fig.  ^530,8).  Ils  rappellent  assez  bien  par  leur  disposi- 
tion les  replis  utéro-sacrés  qui,  de  la  face  postérieure  de  l’utérus,  se  portent 
sur  les  vertèbres  sacrées  et  sur  le  rectum.  Ils  en  diffèrent  cependant,  au  point 
de  vue  structural,  en  ce  qu’ils  ne  renferment  pas  dans  leur  épaisseur  d’élé- 
ments musculaires,  mais  seulement  du  tissu  conjonctif  et  quelques  vaisseaux. 


Fig.  1530. 

Les  replis  de  Douglas  chez  Thomme  (nouveau-né). 

1,  vessie  érignée  en  avant.  — 2,  rectum  en  place.  — 3,  vaisseaux 
iliaques  externes.  — 4,  vaisseaux  iliaques  internes.  — 5,  artère 
ombilicale.  — 6,  canal  déférent.  — 7,  uretère.  — 8,  8,  replis  de 
Douglas.  — 0,  cul-de-sac  de  Douglas.  — 10,  vaisseaux  spermatiques. 
— 11,  artère  épigastrique.  — 12.  paroi  abdominale  antérieure 
érignée  en  avant  et  en  bas. 


2*^  Tunique  musculeuse.  — Les  fibres  musculaires  lisses  qui  constituent 


ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  III. 
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cette  tunique  se  disposent  en  trois  couches,  que  l’on  distingue  en  externe, 
moyenne  et  interne  : 

a.  La  couche  externe  (fîg.  1531,  A)  se  compose  de  fibres  longitudinales, 
c’est-à-dire  de  fibres  dirigées  parallèlement  à l’axe  vertical  de  la  vessie.  Nous 
diviserons  ces  fibres,  d’après  leur  situation,  en  antérieures,  postérieures  et 
latérales.  — Les  fibres  longitudinales  antérieures  forment  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  vessie  un  plan  continu,  toujours  très  développé,  qui  s’étend  sans 
interruption  de  la  base  de  l’organe  à son  sommet.  A leur  extrémité  supé- 
rieure, elles  contournent  l’ouraque,  les  unes  à gauche,  les  autres  à droite,  et 
se  continuent  pour  la  plupart  avec  les  fibres  longitudinales  postérieures; 


Fig.  1531. 

La  tunique  musculeuse  de  la  vessie,  vue  par  sa  face  antérieure  : A,  sa  couche  superficielle; 

B,  sa  couche  moyenne  ; G,  sa  couche  profonde. 

1,  ouraque.  — 2,  ligaments  pubo-vésicaux.  — 3,  sphincter  vésical.  — 4,  fibres  longitudinales  antérieures.  — 
5,  fibres  longitudinales  antéro-latérales.  — 6,  fibres  issues  du  faisceau  longitudinal  antérieur  et  s’épanouissant  sur 
les  côtés  de  la  vessie.  — 7,  fibres  circulaires.  — 8,  fibres  longitudinales  de  la  couche  profonde  s’anastomosant 
entre  elles  et  circonscrivant  des  mailles  elliptiques  qui  donnent  à cette  couche  un  aspect  plexiforme  ou  réticulé. 

quelques-unes  seulement  se  jettent  sur  les  parois  de  l’ouraque.  A leur  extré- 
mité inférieure,  elles  se  condensent  en  deux  faisceaux  aplatis,  l’un  droit, 
l’autre  gauche,  qui,  se  séparant  de  la  vessie,  se  portent  d’arrière  en  avant 
et  viennent  s’insérer  sur  la  face  postérieure  des  pubis  et  de  la  symphyse 
pubienne.  Ces  deux  languettes,  moitié  charnues,  moitié  tendineuses,  ont  été 
improprement  appelées  ligaments  antérieurs  de  la  vessie  ou  encore  liga- 
ments pubo-vésicaux  (fig.  1536,4).  Elles  s’étalent  au-dessus  du  plexus  de 
Santorini  et  présentent,  entre  elles  ou  même  dans  leur  continuité,  un  cer- 
tain nombre  d’orifices  par  lesquels  passent  les  veines  vésicales  antérieures 
pour  se  rendre  à ce  dernier  plexus.  — Les  fibres  longitudinales  postérieures 
occupent,  comme  leur  nom  l’indique,  la  face  postérieure  de  l’organe.  Elles 
forment,  comme  les  précédentes,  un  plan  continu  qui,  à sa  partie  inférieure, 
mesure  à peine  3 ou  4 centimètres  de  largeur,  mais  qui  s’épanouit  ensuite  à 
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la  manière  d’un  éventail,  de  manière  à recouvrir,  à sa  partie  supérieure, 
non  seulement  la  face  postérieure  de  la  vessie  tout  entière,  mais  encore  une 
partie  de  ses  faces  latérales.  Ces  fibres  se  continuent  en  haut,  à droite  et  à 
gauche  de  l’ouraque,  avec  les  fibres  longitudinales  antérieures  ci-dessus 
décrites;  en  bas,  elles  s’insèrent  sur  la  base  de  la  prostate  chez  l’homme, 
et,  chez  la  femme,  sur  le  tissu  cellulaire  qui  unit  d’une  façon  si  intime  la 
vessie  et  le  vagin.  — Les  fibres  longitudinales  latérales  sont  à la  fois  moiris 
développées  et  moins  nettement  isolées  que  les  antérieures  et  les  posté- 
rieures. Elles  prennent  naissance,  en  bas,  les  unes  sur  les  parties  corres- 
pondantes de  la  prostate,  les  autres  sur  l’aponévrose  périneale  supérieure. 
De  là,  elles  se  portent  en  haut  et,  après  un  trajet  variable,  s’inclinent  vers 
la  ligne  médiane,  les  unes  en  avant,  les  autres  en  arrière,  pour  se  confondre 
peu  à peu  avec  les  fibres  de  la  couche  suivante.  Celles  de  ces  fibres  qui 
répondent  aux  uretères  décrivent  autour  de  ce  conduit  des  espèces  d’ar- 
cades, qui  s’entre-croisent  plus  ou  moins  à leurs  deux  extrémités. 

b.  hB.  couche  moyenne  (fig.  1531,B),  ordinairement  plus  pâle  que  la  couche 
précédente,  est  formée  par  des  faisceaux^  de  fibres  circulaires,  qui  se  super- 
posent assez  régulièrement  et  sans  discontinuité  du  sommet  de  la  vessie  à 
sa  base.  Arrivée  au  niveau  du  col,  cette  couche  s’épaissit  graduellement  et 
forme,  tout  autour  de  l’orifice  uréthral,  une  sorte  d’anneau,  que  l’on  désigne 
indistinctement  sous  les  noms  de  sphincter  vésical  ou  de  sphincter  interne 
de  Vurèthre.  Ce  muscle  annulaire,  s’il  commence  au  niveau  du  col  de  la 
vessie,  s’étend  ensuite  jusque  dans  la  prostate,  en  entourant  comme  d’un 
manchon  la  partie  la  plus  reculée  de  l’urèthre  prostatique.  Il  appartient  donc 
à l’urèthre  bien  plutôt  qu’à  la  vessie  et,  pour  être  logique,  nous  le  décri- 
rons dans  l’article  suivant  (voy.  p.  913). 

c.  La  couche  interne  (fig.  1331,  C)  se  compose,  comme  l’externe,  de  fibres 
longitudinales.  Elles  forment  des  faisceaux  aplatis  et  rubanés  qui  descendent 
du  sommet  de  la  vessie  vers  la  région  du  col.  Ces  faisceaux  ne  forment  pas  un 
plan  continu,  mais  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  tout 
aussi  irréguliers  dans  leur  forme  que  variables  dans  leurs  dimensions.  De 
plus,  ils  présentent  ce  caractère  distinctif  qu’ils  échangent  au  cours  de  leur 
trajet  de  fréquentes  anastomoses,  d’où  le  nom  de  couche  plexiforme  donné 
par  certains  auteurs  à la  couche  des  fibres  longitudinales  internes.  — Chez  le 
fœtus  et  chez  l’enfant,  la  couche  musculaire  interne  est  relativement  peu  déve- 
loppée, mais  elle  s’accroît  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on  avance  en 
âge  et  c’est  elle  alors  qui  donne  à la  surface  intérieure  de  la  vessie  cet  aspect 
réticulé  et  aréolaire  qui  la  caractérise  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard.  C’est 
encore  à ses  faisceaux  hypertrophiés  que  sont  dus  ces  types  de  vessies  à 
colonnes  et  de  vessies  à cellules,  dont  il  a été  question  plus  haut.  — A leur 
extrémité  supérieure,  les  fibres  longitudinales  internes,  principalement  celles 
qui  occcupent  les  parois  antérieure  et  latérales,  remontent  sur  l’ouraque  et 
constituent  la  plus  grande  partie  de  ses  éléments  musculaires.  A leur  extré- 
mité inférieure,  elles  passent  dans  la  pvaroi  du  canal  de  l’urèthre  où  nous  les 
retrouverons.  — Au  niveau  du  trigone  vésical,  les  fibres  internes  de  la  vessie 
présentent  une  disposition  toute  spéciale.  Ce  sont  des  fibres  fines,  dirigées 
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transversalement,  fortement  serrées  les  unes  contre  les  autres,  formant  par 
leur  ensemble  un  plan  régulier  et  homogène,  qui  tranche  nettement  sur 
l’aspect  réticulé  des  régions  voisines.  Sur  ces  fibres,  qui  appartiennent  en 
propre  à la  vessie,  s’étale  un  plan  surajouté  de  fibres  obliques  qui  cheminent 

immédiatement  au-dessous 
de  la  muqueuse  et  qui  ne 
sont  que  l’épanouissement 
des  fibres  longitudinales 
des  uretères  (fig.  1532, 7’”). 

Les  différentes  couches 
musculaires  que  nous  ve- 
nons de  décrire  sont  reliées 
les  unes  aux  autres  par  du 
tissu  conjonctif  qui,  chez  les 
sujets  doués  d’embonpoint, 
se  laisse  plus  ou  moins  en- 
vahir par  la  graisse.  Mais 
elles  sont  unies  d’une  façon 
bien  plus  intime  par  des 
faisceaux,  dits  anaUomo- 
tiques,  qui  passent  d’une 
couche  à l’autre  : c’est  ainsi 
que  les  fibres  latérales  de 
la  couche  superficielle  se 
terminent  pour  la  plupart 
dans  la  couche  des  fibres 
circulaires,  que  les  fibres 
postérieures  de  la  couche 
plexiforme  s’entre -croisent 
avec  les  fibres  circulaires  au 
point  qu’on  ne  peut  plus  les  distinguer,  etc.  Ainsi  unies  et  plus  ou  moins 
confondues,  les  trois  couches  musculaires  externe,  moyenne  et  interne  cons- 
tituent un  seul  et  même  muscle,  dont  les  faisceaux  sont  plus  solidaires 
encore  au  point  de  vue  fonctionnel  qu’au  point  de  vue  anatomique  : c’est 
le  muscle  vésical.  Ce  muscle,  en  se  contractant,  tend  à diminuer  tous  les 
diamètres  de  la  vessie.  Il  a pour  fonction  par  conséquent,  quand  celle-ci  est 
distendue  par  l’urine,  de  comprimer  ce  liquide  et  de  le  chasser  dans  le 
canal  de  l’urèthre  : c’est  le  muscle  expulseur  de  Vurine.  Il  a pour  anta- 
gonistes les  deux  sphincters  de  l’urèthre. 

3°  Tunique  muqueuse.  — La  muqueuse  vésicale  tapisse  dans  toute  son 
étendue  la  surface  intérieure  du  réservoir  urinaire.  Elle  fait  suite,  en  amont, 
à la  muqueuse  des  uretères  et  se  continue,  en  aval,  avec  celle  du  canal  de 
furèthre. 

Blanchâtre  chez  l’enfant,  d’une  couleur  cendrée  chez  l’adulte,  cette  mem- 
brane revêt  chez  le  vieillard  une  teinte  plus  ou  moins  rosée  ou  même  rou- 
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Fig.  1532. 

Mode  de  terminaison  de  l’uretère  dans  la  vessie 
(enfant  de  dix  ans,  vessie  vide).  ' 

1,  uretère  du  côté  droit.  — 2,  son  abouchement  dans  la  vessie. 
— 3,  trigone  de  Lieutaud.  — 4,  col  de  la  vessie.  — 5,  bas-fond.  — 
6,  fibres  circulaires  de  l’uretère.  — 7,  fibres  longitudinales,  avec: 
7’,  son  faisceau  supérieur  (bourrelet  interiiretérique)  ; 7”,  son  faisceau 
inférieur;  T'\  son  faisceau  moyen,  éparpillé  en  éventail  sur  les  fibres 
propres  du  trigone.  — 8,  muqueuse  vésicale  isolée  et  érignée. 
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geâtre,  par  suite  de  la  congestion  sanguine  dont  elle  est  si  souvent  le  siège. 
Elle  mesure  en  moyenne  un  tiers  de  millimètre  d’épaisseur  seulement; 
mais,  malgré  sa  minceur,  elle  offre  une  résistance  remarquable.  — Sa  surface 
extérieure  ou  adhérente  repose  sur  la  tunique  musculeuse  et  se  moule 
exactement  sur  toutes  les  inégalités  de  cette  tunique.  — Sa  surface  inté- 
rieure ou  libre  est  continuellement  baignée  par  l’urine.  Elle  nous  présente, 
à l’état  de  vacuité  de  la  vessie,  un  certain  nombre  de  plis  plus  ou  moins  élevés 
et  de  direction  variable.  Ces  plis,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  saillies 
permanentes  qui  résultent  de  l’hypertrophie  des  faisceaux  musculaires  sous- 
jacents,  ne  sont  que  des  plis  temporaires  qui  s’effacent  peu  à peu  au  fureta 
mesure  que  le  réservoir  se  remplit. 

Histologiquement  la  muqueuse  vésicale  se  compose  de  deux  couches, 
une  couche  profonde  ou  chorion;  2®  une  couche  superficielle  ou  épithé- 
liale. aux  dépens  de  laquelle  se  développent  des  glandes  rudimentaires. 

a.  Chorion.  — Le  chorion  se  compose  essentiellement  de  faisceaux  con- 
ionctifs  denses  et  serrés,  disposés  parallèlement  à la  surface  de  la  muqueuse. 


Fig.  1533. 

Coupe  de  la  muqueuse  vésicale  au  niveau  du  trigone  chez  un  enfant  (d’après  Albarran). 

a,  glandes,  — 6,  tissu  muqueux  adhérent  à la  tunique  musculeuse. 

Aux  éléments  conjonctifs  s’entremêlent  des  fibres  élastiques  : ces  fibres,  rela- 
tivement rares  sur  le  corps  de  la  vessie,  deviennent  très  abondantes  dans  la 
région  du  trigone  où  elles  forment  un  réseau  d’une  extrême  richesse.  — La 
surface  externe  du  chorion  répond  à la  tunique  musculeuse,  à laquelle  elle 
est  unie  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  qui  se  continue  ensuite 
avec  la  trame  conjonctive  de  la  tunique  musculeuse.  Cette  couche  constitue 
une  véritable  sous-muqueuse,  et  c’est  grâce  à elle  que  la  muqueuse  vésicale 
se  plisse  et  se  déplisse  avec  la  plus  grande  facilité  dans  les  alternatives  de 

5.7** 


888 


APPAREIL  ÜKO-GÉINITAL 


vacuité  et  de  distension  du  réservoir  urinaire.  Au  niveau  du  trigone,  la  sous^ 
muqueuse  disparaît  et,  dans  cette  région,  la  membrane  muqueuse  adhère 
intimement  à la  tunique  musculeuse  sous-jacente.  On  voit  même  quelques 
fibres  musculaires  pénétrer  plus  ou  moins  dans  les  couches  profondes  du 
chorion.  Mais  ces  fibres,  quelle  que  soit  leur  situation,  appartiennent  tou- 
jours au  muscle  vésical  : il  n’existe  sur  aucun  point  de  la  muqueuse,  pas 
plus  sur  le  trigone  que  dans  les  autres  régions,  une  muscularis  mucosæ 
véritable,  analogue  à celle  que  nous  avons  décrite  sur  la  muqueuse  intes- 
tinale. — La  surface  interne  est  presque  partout  lisse  et  unie.  Au  niveau 
de  la  base,  cependant,  et  principalement  sur  le  trigone,  elle  nous  présente 


Fig.  1534. 

Coupe  de  la  paroi  vésicale  normale  d’un  enfant  de  cinq  ans,  passant  près  du  coi 

(d’après  Albahran). 

cellules  claires  de  1 épitiiélium . — 6,  cellules  pavimenteuses  superficielles.  — c,  derme  et  sous-inuqueusc 

— d,  vaisseau  sanguin. 


de  petites  élevures  papillaires,  très  minces,  à sommet  effilé  ou  légèrement 
renflé  en  massue,  qui  s’enfoncent  dans  la  couche  épithéliale  sous-jacente. 
Ces  papilles  de  la  muqueuse  vésicale,  rejetées  à tort  par  certains  ana- 
tomistes, ont  été  signalées  depuis  longtemps  déjà  par  Gerlach  et  par  Henle. 
Albarran,  qui  les  a étudiées  de  nouveau  en  1891,  les  a rencontrées  constam- 
ment au  niveau  du  trigone  et  au  niveau  du  bas-fond,  dans  une  proportion 
de  trois  fois  sur  cinq  sujets. 

b.  Kpithélium.  — La  couche  épithéliale,  épaisse  de  40  à 60  a,  est  consti- 
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tuée,  comme  sur  l’uretère,  par  un  épithélium  mixte  stratifié.  Les  cellules,  en 
effet,  diffèrent  beaucoup  d’aspect,  suivant  qu’on  les  considère  dans  la  couche 
profonde  ou  dans  la  couche  superficielle.  — Les  cellules  profondes^  dispo- 
sées en  deux  ou  trois  rangées,  sont  polyédriques  ou  allongées  perpendiculai- 
rement à la  surface  du  chorion.  Ces  dernières  sont,  suivant  les  cas,  cylin- 
driques ou  coniques;  ou  bien  encore,  elles  affectent  la  forme  d’une  raquette, 
dont  la  partie  renflée  regarde  la  cavité  vésicale  et  dont  la  pointe,  plus  ou 
moins  effilée,  répond  au  chorion.  — Les  cellules  superficielles^  aplaties  et  fran- 
chement pavimenteuses,  forment  deux  rangées  : une  rangée  interne,  consti- 
tuée par  des  cellules  de  25  à 30  [j.  de  largeur,  dont  la  face  profonde  se  moule 
exactement  sur  les  extrémités  renflées  des  cellules  précédemment  décrites; 
une  rangée  externe,  comprenant  des  cellules  très  minces,  lamelleuses,  à 
contours  polygonaux,  mesurant  de  100  à 150  [/.  de  diamètre.  Ces  dernières 
cellules  délimitent  la  cavité  vésicale  et,  de  ce  fait,  sont  constamment  bai- 
gnées par  l’urine.  D’après  Dogiel,  les  cellules  pavimenteuses  de  la  vessie 
comprendraient  dans  leur  protoplasma  deux  parties  distinctes  : une  partie 
profonde,  granuleuse,  et  une  partie  superficielle,  claire  et  homogène.  D’autre 
part,  l’extrémité  renflée  ou  tête  des  cellules  cylindriques  émettrait  des  pro- 
longements qui  pénétreraient  dans  la  partie  granuleuse  des  cellules  pavi- 
menteuses placées  au-dessus  d’elles  pour  venir  se  terminer  au  niveau  de  leur 
partie  claire. 

Plusieurs  observateurs  (Paneth,  Oberdick,  Ultzmann)  ont  noté  que  les  cellules  épithéliales 
de  la  vessie  diminuent  de  hauteur  quand  ce  réservoir  passe  de  l’état  de  vacuité  à l’état 
de  distension.  Gela  se  comprend  : la  surface  intérieure  de  la  vessie,  acquérant  graduelle- 
ment un  développement  double,  triple  ou  quadruple,  les  cellules  épithéliales,  qui  con- 
servent toujours  leurs  rapports  réciproques,  je  veux  dire  qui  restent  unies  par  leurs  bords, 
doivent  forcément  s’élargir  dans  les  mêmes  proportions;  et,  comme  leur  masse  protoplas- 
mique reste  la  même,  elles  perdent  naturellement  en  épaisseur  ce  qu’elles  gagnent  en 
surface.  — Sur  la  muqueuse  du  trigone,  Toürneux  et  Herrmann  ont  signalé  l’existence  de 
vacuoles  sphériques  qui  occupent  l’épaisseur  de  l’épithélium  et  dont  le  diamètre  peut 
s’élever  à 50  g et  au  delà.  Ces  vacuoles,  que  l’on  retrouve  plus  bas  dans  la  muqueuse  de 
l’urèthre  prostatique,  renferment  habituellement  une  substance  colloïde  qui  se  colore  légè- 
rement en  rose  par  le  picro-carmin.  — Nous  ajouterons  enfin  que,  chez  les  batraciens, 
l’épithélium  vésical  renferme  un  certain  nombre  de  cellules  caliciformes. 

c.  Glandes.  — Sur  le  trigone  et  de  préférence  au  voisinage  du  col,  l’épi- 
thélium de  la  vessie  émet  profondément  des  prolongements  ou  bourgeons, 
plus  ou  moins  développés,  tantôt  simples  et  cylindriques,  tantôt  multilobés, 
qui  descendent  plus  ou  moins  bas  dans  l’épaisseur  du  chorion.  Ce  sont  des 
glandes  rudimentaires,  mal  différenciées,  qui  font  suite  à celles  de  la  muqueuse 
uréthrale.  Elles  ne  possèdent  pas,  en  effet,  de  membrane  propre,  et  leurs 
éléments  sécréteurs  sont  représentés  par  des  cellules  cylindriques  stratifiées, 
présentant  la  plus  grande  analogie  avec  les  cellules  profondes  de  l’épithélium 
vésical.  A leur  centre,  se  trouvent  parfois  des  vacuoles  en  tout  semblables  à 
celles  que  nous  avons  signalées  tout  à l’heure  dans  l’épaisseur  même  de  la 
couche  épithéliale. 

En  dehors  du  col  et  même  du  trigone,  on  peut  rencontrer  encore  des 
glandes  analogues  : Albarran  en  a vu  sur  la  paroi  antérieure  de  la  vessie, 
en  dehors  de  toute  altération  pathologique.  Mais  elles  sont  beaucoup  plus 
espacées  et  encore  plus  rudimentaires.  Ce  ne  sont,  le  plus  souvent,  que 
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de  simples  cryptes  muqueux,  dont  l’épithélium  diffère  peu  ou  point  de  l’épi- 
thélium vésical  proprement  dit. 


§ V.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Artères.  — Les  artères  de  la  vessie  proviennent  toutes,  directement  ou 
indirectement,  de  l’artère  iliaque  interne.  On  les  divise,  d’après  leur  mode 
de  distribution,  en  supérieures,  inférieures,  antérieures  et  postérieures.  — 
Les  artères  vésicales  supérieures  sont  fournies  par  la  partie  restée  per- 
méable de  l’ombilicale.  Elles  se  distribuent  à la  région  du  sommet  et  aux 
faces  latérales.  Elles  jettent  en  outre,  sur  l’ouraque,  un  certain  nombre  de 
lins  rameaux,  qui  remontent  jusqu’à  l’ombilic  et  s’y  anastomosent  avec 
les  ramifications  de  l’épigastrique.  — Les  artères  vésicales  inférieures 
émanent  directement  de  l’iiypogastrique.  Elles  cheminent  entre  la  vessie  et 
le  rectum  chez  l’homme,  entre  la  vessie  et  le  vagin  chez  la  femme.  Elles 
irriguent  à la  fois  ; la  paroi  inférieure  de  la  vessie  et  tout  particulière- 
ment la  région  du  triangle  de  Lieutaud  ; 2*^  la  prostate  et  la  portion  pros- 
tatique de  l’urèthre;  3*^  une  portion  des  vésicules  séminales  et  des  canaux 
déférents.  — Les  artères  vésicales  postérieures^  branches  de  l’hémorrhoïdale 
moyenne,  abordent  la  vessie  au  niveau  de  son  bas-fond.  De  là,  elles  remon- 
tent sur  la  face  postérieure  et  s’y  distribuent.  Elles  sont  constamment  ren- 
forcées, chez  la  femme,  [lar  un  certain  nombre  de  rameaux  issus  de  la 
vaginale  et  de  l’utérine.  — Les  artères  vésicales  antérieures^  toutes  petites 
et  en  nombre  variable,  sont  fournies  par  la  honteuse  interne  et  quelquefois 
par  l’obturatrice.  Elles  se  distribuent,  comme  leur  nom  l’indique,  à la  face 
antérieure  du  réservoir  urinaire. 

Les  artères  précitées  s’anastomosent  plus  ou  moins  entre  elles  à la  surface 
extérieure  de  la  vessie.  Puis,  elles  traversent  la  tunique  musculeuse,  en  lui 
abandonnant  de  nombreux  rameaux,  et  viennent  former  au-dessous  de  la 
muqueuse  un  premier  réseau  à larges  mailles.  De  ce  réseau  sous-muqueux 
partent  des  ramuscules  très  fins,  qui  s’élèvent  dans  la  muqueuse  et  s’y  résol- 
vent en  un  réseau  capillaire  à mailles  très  étroites.  Ces  capillaires  terminaux 
s’avancent  au-dessous  de  Eépithébum  : aussi  peut-on  les  observer  facilement 
(Albarran)  pendant  l’examen  endoscopique. 

2®  Veines.  - — Les  veinules  qui  proviennent  des  réseaux  capillaires  précités 
forment  dans  la  muqueuse  un  riche  réseau,  le  réseau  muqueux^  qui  a été 
bien  décrit  par  Gillette,  en  J 869.  A l’œil  nu  et  à la  loupe,  on  voit  une  mul- 
titude de  veinules  s’anastomoser  les  unes  avec  les  autres  de  façon  à former 
un  plexus  à mailles  polygonales.  Les  veinules  plus  grosses,  issues  de  ce 
réseau,  convergent  par  groupe  de  5 ou  6 vers  un  canal  collecteur  commun  et 
s’y  abouchent  sur  le  même  point,  rappelant  ainsi  la  disposition  étoilée  des 
veines  superficielles  du  rein  et  des  vasa  vorticosade  la  choroïde. 

Ces  canaux  collecteurs  passent  ensuite  de  la  muqueuse  dans  la  musculeuse 
et  y forment,  de  concert  avec  les  veines  propres  de  cette  dernière  tunique, 
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unMeuxième  réseau,  le  réseau  intra-musculaire . Les  veines  qui  le  consti- 
tuent se  disposent,  clans  la  plupart  des  cas,  parallèlement  aux  colonnes  mus- 
culaires correspondantes,  soit  qu’elles  cheminent  à leur  surface,  soit  qu’elles 
occupent  leur  épaisseur.  D’autre  part,  elles  suivent  un  trajet  indépendant  de 


1 


11 

Fig.  J 535. 

Les  veines  du  bassin  (chez  l’homme). 


A,  auricule  du  sacrum.  — B,  symphyse  pubienne.  — C,  verge,  dont  le  corps  caverneux  droit  a été  réséqué  à 
sa  partie  postérieure. — D,  sphincter  externe  de  l’anus.  — E,  releveur  de  l’anus.  — F,  ischio-coccygien. 

G,  section  des  ligaments  sacro-sciatiques.  — H,  vessie,  avec  H’,  l’ouraque.  — 1,  uretère.  — K,  côlon  ilio- 
pelvien.  — L,  rectum.  — M,  vésicule  séminale  et  canal  déférent. 

1,  veine  cave  inférieure.  — 2,  veine  iliaque  externe  du  côté  droit.  — 3,  veine  hypogastrique.  — 4,  veines 
fessières.  ■ — 5,  veine  obturatrice.  — 6,  6’.  6”,  veines  vésicales.  — 7,  veine  honteuse  interne.  — 8,  plexus  hémor- 
rhoïdal.  — 9,  plexus  vésico-prostatique.  — 10,  plexus  séminal. 


celui  des  artères;  mais  ce  n’est  pas  là,  cependant,  une  règle  générale. 
Assez  fréquemment,  en  effet,  comme  le  fait  remarquer  Gillette,  les  deux 
ordres  de  vaisseaux  s’accolent  pour  suivre,  quelque  temps  du  moins,  le  même 
trajet.  Dans  ce  cas,  les  petites  artères  sont  accompagnées  par  une  veine 
unique;  les  artères  les  plus  volumineuses,  au  contraire,  sont  flanquées 
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chacune  de  deux  veines,  dont  l’une  est  toujours  plus  petite  que  l’autre  . 

Au  sortir  de  la  tunique  musculeuse,  les  veines  de  la  vessie  forment  tout 
autour  de  l’organe  un  troisième  réseau,  le  réseau  superficiel  ; on  l’appelle 
encore  réseau  sous-péritonéal  pour  les  régions  de  la  vessie  qui  sont  revêtues 
par  le  péritoine.  Les  veines  qui  entrent  dans  la  constitution  de  ce  réseau 

suivent  pour  la  plupart  un  trajet 
longitudinal,  c’est-à-dire  que, 
prenant  naissance  dans  la  région 
du  sommet,  tout  autour  de  l’ou- 
raque,  elles  se  dirigent  ensuite 
vers  la  base.  Elles  sont  ordi  - 
nairement  très  dilatées,  plus  ou 
moins  flexueuses  ou  même  vari- 
queuses , reliées  les  unes  aux 
autres  par  de  fréquentes  anas- 
tomoses rectilignes  ou  arcifor- 
mes. Les  valvules  y sont  très 
rares  et  parfois  même  semblent 
faire  complètement  défaut,  tant 
il  est  facile  de  les  remplir  par 
une  injection.  Ces  veines  vési- 
cales superficielles  se  distin- 
guent, d’après  leur  situation,  en 
antérieures,  latérales  et  postéro- 
inférieures.  — Les  veines  vési- 
cales antérieures  (fig.  1536,7) 
cheminent  de  haut  en  bas  sur  la 
face  antérieure  de  la  vessie  et, 
arrivées  à la  partie  inférieure  de 
cette  face,  se  jettent  dans  un 
important  plexus,  \q plexus puho- 
vésical  ou  plexus  de  Santorini 
[plexus  pudendalis  de  certains 
auteurs).  Ce  plexus  n’est  pas 
situé  en  arrière  de  la  symphyse 
pubienne,  comme  on  l’écrit  géné- 
ralement, mais  un  peu  au-dessous  de  la  symphyse.  Waldeyer  a fait  remar- 
quer, en  outre,  qu’il  est  situé  à gauche  et  à droite  de  la  ligne  médiane, 
plutôt  que  sur  la  ligne  médiane  elle-même,  de  telle  sorte  que  l’on  peut, 
dans  la  plupart  des  cas,  pénétrer  dans  la  vessie  par  la  voie  sous-pubienne 
sans  intéresser  les  gros  canaux  veineux  du  plexus  en  question.  Parmi  les 
veines  vésicales  antérieures,  on  en  rencontre  assez  souvent  une  ou  deux, 
plus  volumineuses  que  les  autres,  qui  longent  la  ligne  médiane  et  qui 
peuvent  être  lésées  dans  l’opération  de  la  cystotomie  sus-pubienne.  — Les 
veines  vésicales  latérales  (fig.  1535,6’),  remarquables  à la  fois  par  leur 
nombre  et  par  leur  volume,  suivent  comme  les  précédentes  un  trajet  des- 
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Fig.  1536. 

Les  veines  antérieures  de  la  vessie  et  le  plexus 
de  Santorini. 


(La  vessie  a été  érignée  fortement  en  bas  et  un  peu  à gauche.) 

1,  symphyse  pubienne,  vue  par  sa  face  postérieure.  — 

muscles  obturateurs  interne  et  externe.  — 3,  vessie  vue 
par  sa  face  antérieure,  avec  3’,  l'ouraque,  — 4,  ligaments 
pubo-vésicaux.  — 5,  plexus  de  Santorini.  — 6,  6,  anasto- 
rnoses  des  veines  obturatrices.  — 7.  veines  vésicales  anté- 
rieures.— 8,  8,  fascia  pelvien  recouvrant  les  muscles  obtu- 
rateurs internes  et  releveurs  de  l’anus.  — 9,  veines  honteuses 
internes. 
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Cendant  : elles  aboutissent  au  plexus  vésico- prostatique.  — Les  veines 
vésicales  postéro-inférieures  (1535,6”),  également  très  volumineuses,  se 
subdivisent  à leur  tour  en  deux  groupes  : les  unes,  issues  de  la  base  de  la 
vessie  et  plus  particulièrement  de  la  région  du  bas-fond,  se  dirigent  d’a- 
vant en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Les  autres,  issues  de  la  face  postérieure 
de  la  vessie,  suivent,  comme  les  antérieures  et  les  latérales,  un  trajet  des- 
cendant. Toutes  ces  veines  aboutissent,  en  définitive,  en  partie  à la  por- 
tion la  plus  reculée  du  plexus  vésico-prostatique,  en  partie  au  plexus  veineux 
qui  entoure  les  vésicules  séminales. 

Au  total,  les  veines  de  la  vessie  sont  tributaires  des  trois  plexus  pubo-vési- 
cal,  vésico-prostatique  et  séminal.  Ces  différents  plexus  sont  intimement  unis 
les  uns  aux  autres  et  n’en  forment  pour  ainsi  dire  qu’un  seul,  que  l’on  pourrait 
appeler  le  plexus  pelvi-vésical  (fig.  1535).  A leur  tour,  les  canaux  veineux  qui 
constituent  le  plexus  pelvi-vésical  déversent  leur  contenu,  par  des  voies  effé- 
rentes toujours  multiples,  dans  les  veines  hypogastriques.  Nous  devons  ajouter 
qu’ils  contractent  des  anastomoses  avec  tous  les  réseaux  veineux  du  voisi- 
nage : le  réseau  de  l’uretère,  le  réseau  hémorrhoïdal,  les  veines  des  parois 
abdominales,  les  veines  honteuses  internes,  les  veines  obturatrices,  les  veines 
spermatiques  chez  l'homme  et  utéro-ovariennes  chez  la  femme,  etc.,  etc.  Tous 
les  réseaux  veineux  du  bassin,  on  peut  le  dire,  sont  reliés  les  uns  aux 
autres  par  des  voies  anastomotiques  larges  et  nombreuses  : ils  deviennent 
ainsi  solidaires  et  peu- 
vent, au  besoin,  se  sup-  ^ 

pléer  mutuellement. 

La  description  qui 
précède  s’applique  à 
l’homme.  Chez  la 
femme,  les  veines  vé- 
sicales antérieures  se 
rendent,  comme  chez 
l’homme,  au  plexus  de 
Santorini  ; les  veines 
postérieures  viennent 
se  jeter,  au  niveau  du 
col  utérin,  dans  le 
plexus  utéro-vaginal  ; 
les  veines  latérales^ 
enfin,  aboutissent  aux 
parties  latérales  du 
plexus  vésico-vaginal 
et,  de  là,  aux  veines 
hypogastriques. 

Lymphatiques  de  la  muqueuse  du  trigone  chez  un  enfant  de 

3° Lymphatiques. — seize  mois  (d’après  Albarran). 

Les  vaisseaux  lympha- 
tiques de  la  vessie  ont  été  décrits  par  Cruikshank  et  représentés  par  Masgagni. 
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Malgré  l’autorité  de  ces  deux  anatomistes,  on  a longtemps  considéré  le 
réservoir  urinaire  comme  entièrement  dépourvu  de  lymphatiques.  L’exis- 
tence de  ces  vaisseaux  n’est  plus  contestable  aujourd’hui  après  les  obser- 
vations si  démonstratives  de  M.  et  M™®  Hoggan,  qui  datent  déjà  de  1882,  et 
les  imprégnations  plus  récentes  de  Lluria  et  Albarran  (1890).  Les  vaisseaux 
lymphatiques  forment,  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  un  riche  réseau 
que  l’on  observe  également  bien  sur  toutes  les  régions  de  la  vessie,  mais 
qui  est  notablement  plus  développé  au  niveau  du  trigone.  Sur  ce  dernier 
point,  les  lymphatiques  sont  non  seulement  plus  abondants,  mais  encore 
plus  volumineux. 

De  la  muqueuse,  les  lymphatiques  passent  dans  la  tunique  musculeuse, 
se  réunissent  à ceux  qui  appartiennent  en  propre  à cette  tunique  et  arri- 
vent alors  sur  la  surface  extérieure  de  l’organe.  Là,  M.  et  M""®  Hoggan 
les  ont  vus  se  partager  en  deux  groupes  : les  uns,  ascendants,  remon- 
tent vers  l’ouraque  et  se  jettent  très  probablement  dans  les  réseaux  de 
la  paroi  abdominale;  les  autres,  descendants,  se  dirigent  vers  le  bas-fond 
de  la  vessie  et  aboutissent  finalement,  en  partie  tout  au  moins,  aux 
ganglions  qui  s’échelonnent  le  long  de  l’artère  hypogastrique.  Albarran 
a constaté  l’infection  de  ces  ganglions  dans  des  cas  de  tumeurs  de  la 
vessie. 

4''  Nerfs.  — Les  nerfs  de  la  vessie  émanent  de  deux  sources  ; du  plexus 
hypogastrique  et  des  branches  antérieures  des  troisième  et  quatrième  nerfs 
sacrés.  Ils  se  distribuent  en  partie  aux  fibres  musculaires,  en  partie  à la 
muqueuse.  Sur  leur  trajet  se  disposent  de  nombreux  ganglions  pluri-  ou 
uni-cellulaires.  Leur  mode  de  terminaison  n’est  pas  encore  élucidé.  Albarran 
a pu  suivre  des  divisions  cylindraxiles  jusqu’à  la  surface  même  de  la 
muqueuse,  immédiatement  au-dessous  de  l’épithélium. 

Voyez  au  sujet  de  la  vessie,  parmi  les  travaux  récents  (1880-1893)  : Hart,  Ueber  Lage 
und  Ausdehnung  der  v^eibiichen  Blase,  Gentralbl.  f.  Gynakol.,  1880;  Bouilly,  Tumeurs 
aiguës  et  chroniques  de  la  cavité  prévésicale,  Th.  d’agrég.,  Paris,  1880;  Pauzat,  Contribu- 
tion à V étude  de  la  région  prévésicale,  etc..  Gaz.  méd.  de  Paris,  1880;  Hoggan  (G.  and  E.), 
The  comparative  Anatomy  of  the  lymphalics  of  the  mammalian  urinary  bladder,  Journ. 
of  Anat.  and  Physiol.,  18^1,  vol  XV  ; Mosso  et  Pellacam,  Sur  les  fonctions  de  la  vessie, 
Arch.  ital.  de  Biologie,  1882;  Berry  Hart,  Quelques  mots  sur  la  vessie  de  la  femme,  au  point 
de  vue  anatomique  et  physiologique,  Edimb.  med  Journ.,  1883;  Orerdick,  Ueber  Epithel 
und  Drilsen  der  Harnblase  und  weibl.  und  mannl.  Urethra,  Preisschritt.  Gôttingen,  1884; 
Launois,  Appareil  urinaire  des  vieillards,  Th.  Paris,  1885;  Neale,  J.  Headley,  Ueber  die 
Capacitat  der  Blase  beim  Weibe,  Brit.  med.  Journ.,  1885,  p 70;  Green,  Ueber  die  Capa- 
citdt  der  weibl.  Harnblase,  ibid.,  1885,  p.  177;  Duchastelet,  Capacité  et  tension  de  la  vessie, 
Th.  de  Paris,  1880;  Guyon,  sur  la  sensibilité  de  la  vessie  à Cétat  normal  et  patho- 
logique, Annales  de  Guyon,  1887  ; Lachi,  Uepitelio  vesicale  secondo  i van  gradi  di  disten- 
sione  délia  vesica,  Perugia,  1887;  Waldeyer,  Anatomie  de  U arcade  pubienne  et  de  la  région 
antérieure  de  la  vessie,  Gongr.  de  la  Soc.  allem.  de  Chirurgie,  1888;  Takahasi,  Beitr.  zur 
Kennlniss  der  Lage  der  fotalen  und  kindlichen  Harnblase,  Arch.  für  Anat.  u.  Physiol., 
1888;  Flesch,  Bemerk.  über  die  Beziehungen  des  Bauchfells  zur  vorderen  Wand  der 
Harnblase,  Anat.  Anzeiger,  1888;  Fi.EMMiNG,.Arch.  f.  mikr.  Anat.  1889;  Dogiel,  Zur  Frage 
über  das  Epithel  der  Harnblase,  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1890  ; Duprat  et  Guinarp,  Rech. 
anat.  sur  Vinnervation  de  V appareil  urinaire  de  V homme.  Annales  de  Guyon,  1890;  Grif- 
fiths, Observations  on  the  urinary  bladder  and  urethra,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol., 
vol.  XXV,  1891  ; Navrocki,  Ueber  die  sensiblen  Nerven  deren  Reizung  Kontr action  der  Blase 
hervorruft,  Gentralbl.  f.  klin.  Med.,  1891;  Albarran,  Tumeurs  de  la  vessie,  Paris,  1892 
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Delbet,  Quelques  recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  la  vessie  et  l’urèthre, 
Annales  de  Guyon,  1892;  Genouville,  Etude  comparative  des  organes  de  la  miction  dans 
les  deux  sexes,  Annales  de  Guyon,  1892,  p.  925. 


ARTICLE  V 
URÈTHRE 

L’urèthre  (oôp7^0pa,  de  oupsiv  uriner)  est  un  canal  par  lequel  l’urine,  après 
un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  la  vessie,  est  expulsée  au  dehors.  Ce 
canal,  dernier  segment  des  voies  urinaires,  diffère  beaucoup  suivant  qu’on 
l’envisage  chez  l’homme  ou  chez  la  femme.  Nous  l’étudierons  séparément  dans 
l’un  et  l’autre  sexes. 


§ I.  — Urèthre  chez  l’homme 

L’urèthre  de  l’homme  est  un  long  conduit,  étendu  du  col  de  la  vessie  à 
l’extrémité  libre  du  pénis.  Dans  sa  portion  toute  postérieure,  en  arrière  du 
veru  montanum,  il  est  parcouru  exclusivement  par  l’iirine.  Mais,  en  avant 
du  veru,  l’urèthre  livre  passage  également  au  produit  de  sécrétion  de 
la  glande  génitale  : il  devient  ainsi  une  voie  commune  à l’urine  et  au 
sperme,  d’où  le  nom  de  canal  uro-génital  sous  lequel  le  désignent  certains 
auteurs. 

A.  — Considérations  générales 

1°  Direction.  — Le  canal  de  l’urèthre,  en  se  séparant  de  la  vessie,  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant  (fig.  Ih38).  Parvenu  au-dessous  de 
la  symphyse,  il  s’infléchit  en  avant  et  en  haut  jusqu’au  niveau  du  point  où 
les  corps  caverneux  du  pénis  changent  de  direction  et,  d’ascendants  qu’ils 
étaient,  deviennent  descendants.  Là  l’urèthre,  suivant  la  direction  de  ces 
derniers,  s’infléchit  de  nouveau  sur  lui-même  pour  se  porter  verticalement 
en  bas. 

Gomme  on  le  voit,  l’urèthre,  au  cours  de  son  trajet,  décrit  deux  courbes: 

une  courbe  postérieure,  à concavité  dirigée  en  haut  et  en  avant  ; 2®  une 
courbe  antérieure,  à concavité  dirigée  en  bas  et  en  arrière.  Ces  deux  courbes 
étant  orientées  en  sens  inverse,  le  canal  dans  son  ensemble  revêt  la  forme 
d’un  S italique.  Nous  appellerons  angle  sous-pubien  le  sommet  de  la  pre- 
mière courbe.  Le  sommet  de  la  seconde,  qui  répond  à l’insertion  inférieure 
du  ligament  suspenseur  de  la  verge,  deviendra  V angle prépuhien. 

Des  deux  courbures  précitées,  la  première  est  permanente.  La  seconde 
disparaît  lorsque  le  pénis  est  en  état  d’érection  ou  lorsque  le  chirurgien 
le  relève  au-devant  de  l’abdomen  pour  pratiquer  le  cathétérisme.  Dans  ces 
deux  conditions  (fig.  1538),  l’urèthre  ne  décrit  plus  qu’une  seule  courbure 
dont  la  concavité  regarde  en  haut  et  en  avant  quand  le  sujet  est  debout,  en 
haut  et  en  arrière  quand  il  repose  dans  le  décubitus  dorsal. 
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2®  Divisions.  — L’urèthre  est  situé,  à son  origine,  dans  l’excavation 
pelvienne  ; il  passe  ensuite  dans  le  périnée  et,  au  sortir  du  périnée,  dans  la 
partie  libre  de  la  verge.  Au  cours  de  son  trajet,  il  traverse  l’aponévrose  péri- 
néale moyenne  et  nous  pouvons  déjà,  en  tenant  compte  de  ce  dernier 


Fig.  1538. 

Le  canal  de  Turèthre,  chez  l’homme,  vu  sur  une  coupe  vertico-médiane  du  corps. 

1,  synipliyse  pubienne,  — 2,  espace  prévésical.  — 3,  paroi  abdoinidale,  — 4,  vessie.  — 5,  ouraque.  — 6,  vési- 
cule séminale  et  canal  déférent.  — 7,  prostate.  — 8,  plexus  de  Santorini,  — 9,  sphincter  vésical.  — 10,  ligament 
suspensenr  de  la  verge.  — 11,  verge  à l’état  de  flaccidité.  — 12  (en  pointillé),  verge  à l’état  d’érection.  — 
13,  gland.  — 14,  bulbe  de  l’urètbre.  — 15,  cul-do-sac  du  bulbe. 

a,  urèthre  prostatique.  — b,  urèthre  membraneux.  — c,  urèthre  spongieux. 

rapport,  diviser  le  canal  en  deux  portions  : une  portion  supérieure  {urèthre 
supérieur)^  située  au-dessus  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne;  une  por- 
tion inférieure  {urèthre  inférieur),  située  au-dessous  de  cette  même  apo- 
névrose. 

Si  nous  suivons  l’urèthre  d’arrière  en  avant,  du  col  de  la  vessie  vers  le 
méat  urinaire,  nous  le  voyons  tout  d’abord,  au  sortir  de  la  vessie,  s’engager 
dans  l’épaisseur  d’un  organe  glanduleux,  la  prostate,  et  traverser  cet  organe 
dans  toute  sa  hauteur.  Après  s’être  dégagé  de  la  prostate,  le  canal  reste 
libre  dans  une  longueur  de  10  à 12  millimètres,  et  c’est  alors  qu’il  perfore 
l’aponévrose  moyenne  du  périnée.  Puis,  un  peu  au-dessous  de  cette  apo- 
névrose, il  s’enveloppe  d’un  manchon  de  tissu  érectile;  que  nous  décrirons 
plus  tard  sous  le  nom  de  corps  spongieux  de  l’urèthre  et  qui  l’accompagne 
jusqu’au  méat.  En  considérant  ces  différents  rapports,  nous  pouvons 
distinguer  dans  l’urèthre  trois  portions  {a,  b,  c de  la  fig.  1538),  qui  sont,  en 
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allant  d’arrière  en  avant  ; portion  proUaiique  {urèthre  prostatique)^ 

comprenant  toute  la  portion  du  canal  qui  est  logée  dans  l’épaisseur  de  la 
prostate  ; 2®  une  portion  membraneuse  {urèthre  membraneux) , étendue 
du  sommet  de  la  prostate  à l’origine  de  la  gaine  érectile  ; 3*^  une  por- 
tion spongieuse  [urèthre  spongieux),  comprenant  tout  le  reste  du  canal 
et  ainsi  appelée  parce  qu’elle  se  trouve  située  au  centre  du  corps  spon- 
gieux. 

Quoique  étroitement  lié  aux  organes  voisins,  l’urèthre  n’est  pas  également 
fixe  dans  toutes  ses  portions  et  cette  considération  nouvelle  va  nous  conduire 
à une  troisième  division,  celle-ci  très  importante  au  point  de  vue  pratique. 
La  partie  antérieure,  celle  qui  répond  à la  portion  libre  de  la  verge,  présente 
naturellement  la  même  mobilité  que  ce  dernier  organe  : c’est  Vurèthre  mobile. 
La  partie  postérieure,  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu’à  l’angle  prépubien,  est 
maintenue  en  position  par  suite  de  ses  relations  intimes  avec  les  organes 
qu’elle  côtoie  ou  qu'elle  traverse  : c’est  Vurèthre  fixe. 

3®  Longueur.  — Chez  le  nouveau-né,  l’urèthre  mesure  5 ou  6 centimètres 
seulement  ; à dix  ans,  8 ou  9 centimètres  ; à l’âge  de  la  puberté,  c’est-à-dire 
à quinze  ou  seize  ans,  il  atteint  rapidement  12  à 14  centimètres  (Sappey).  Chez 
l’adulte,  la  longueur  moyenne  de  l’urèthre  est  de  16  centimètres  ; mais  on 
peut  rencontrer,  sur  des  sujets  également  bien  conformés,  14  centimètres 
{urèthres  courts)  et  20  centimètres  ou  même  plus  [urèthres  longs).  Chez  les 
vieillards,  la  longueur  de  l’urèthre  augmente  ordinairement  de  2 ou  3 centi- 
mètres. Cet  allongement  sénile  serait  dû,  d’après  Sappey,  à la  stase  du  sang 
veineux  dans  les  aréoles  des  appareils  érectiles  de  la  verge,  stase  veineuse 
qui  serait  elle-même  le  résultat  d’une  contractilité  moins  active  de  ses  élé- 
ments musculaires. 

Les  16  centimètres  de  longueur  moyenne  que  nous  présente  l’urèthre  chez 
l’adulte  se  répartissent  ainsi  entre  ses  trois  portions  : pour  la  portion  prosta- 
tique, 28  ou  30  millimètres  ; pour  la  portion  membraneuse,  10  ou  12  milli- 
mètres ; 12  centimètres  enfin  pour  la  portion  spongieuse.  La  portion  spon- 
gieuse est  donc  de  beaucoup  la  plus  étendue  des  trois  : à elle  seule,  elle 
représente  trois  fois  la  longueur  des  deux  autres  réunies,  soit  les  trois  quarts 
de  la  longueur  totale  du  canal. 

4*^  Topographie  de  l’urèthre  fixe.  — Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’urèthre, 
dans  sa  portion  fixe,  décrit  une  courbe  à concavité  dirigée  en  haut  et  en 
avant.  La  nature  géométrique  de  cette  courbe,  le  point  où  elle  commence  et 
celui  où  elle  finit,  sa  longueur,  la  direction  exacte  de  ses  différents  segments, 
ses  rapports  précis  avec  la  symphyse  sont  autant  de  questions  qui  intéressent 
au  plus  haut  point  le  chirurgien.  Pour  les  résoudre,  on  a utilisé  tour  à tour 
la  dissection  sur  pièces  préalablement  durcies,  les  injections  dans  l’urèthre 
de  substances  solidifiables,  l’emploi  de  fiches  enfoncées  dans  la  symphyse 
pubienne,  les  coupes  de  sujets  congelés.  De  ces  différents  procédés,  le  der- 
nier, en  fixant  les  organes  dans  leur  forme  et  leurs  rapports  réciproques,  me 
paraît  de  beaucoup  préférable  à tous  les  autres  : c’est  celui  que  j’ai  mis  en 
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usage.  J’ai  choisi  quatre  sujets  adultes  de  trente  à quarante  ans,  et  après 
les  avoir  fait  congeler  dans  l’attitude  debout,  j’ai  pratiqué  sur  le  bassin 
une  série  de  coupes  verticales  et  antéro-postérieures.  L’étude  de  la  coupe 
médiane,  intéressant  l’urèthre  dans  toute  son  étendue,  m’a  permis  de 
constater,  quant  à la  topographie  de  ce  canal,  un  certain  nombre  de  faits 
que  je  résume  dans  les  quelques  propositions  suivantes  (hg.  1539)  : 

Le  col  de  la  vessie,  tout  d’abord,  se  trouve  constamment  situé 
au-dessus  et  en  arrière  de  l’extrémité  inférieure  de  la  symphyse  ou  angle 
symphysien.  Un  intervalle  de  ^3  millimètres  en  moyenne  le  sépare  de  cet 
angle. 

2®  Une  horizontale  menée  par  le  col  rencontre  la  symphyse  à sa  partie 
moyenne  ou  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne.  Dans  un  cas  étudié  et 
figuré  par  Braune  (Atlas,  PL  II),  elle  passait  par  l’extrémité  supérieure  de  la 
symphyse,  mais  ce  fait  est  tout  à fait  exceptionnel. 

La  distance  qui  sépare  le  col  de  la  symphyse  est,  en  moyenne,  de 
*^3  millimètres. 

4"’  Le  point  le  plus  déclive  de  l’urèthre  est  toujours  situé  en  avant  de  l’apo- 
névrose périnéale  moyenne,  le  plus  souvent  au  niveau  ou  au  voisinage  d’une 
verticale  passant  par  l’angle  symphysien.  Ce  point  déclive  est  séparé  de 
l’angle  symphysien  par  un  intervalle  moyen  de  18  millimètres.  J’ai  observé 
un  minimum  de  12  millimètres  et  un  maximum  de  25;  cette  donnée  est,  par 
conséquent,  très  variable. 

5-’  L’angle  prépubien  de  l’urèthre  a,  par  rapport  au  pubis,  une  situation 
fort  variable.  Je  l’ai  toujours  trouvé  au-dessous  d’une  ligne  horizontale 
passant  par  l’extrémité  inférieure  de  la  symphyse,  sauf  dans  un  cas  où  il 
remontait  jusqu’à  cette  ligne,  mais  sans  la  dépasser. 

6®  La  longueur  de  l’urèthre  fixe  est,  en  moyenne,  de  65  à 70  millimètres, 
dont  40  pour  la  portion  située  en  amont  du  point  déclive  et  25  ou  30  pour 
la  portion  située  en  aval. 

7*^  Si  de  l’horizontale  passant  par  le  col  nous  abaissons  deux  verticales, 
l’une  sur  le  point  déclive,  l’autre  sur  l’angle  prépubien,  nous  constatons  que 
ces  verticales  mesurent  en  moyenne,  la  première  38  millimètres,  la  seconde 
32  millimètres.  L’urèthre  descend  donc  à 38  millimètres  au-dessous  du  niveau 
occupé  par  le  col,  et  remonte  ensuite  pour  atteindre  l’angle  prépubien. 
Toutefois  cette  ascension  est  peu  considérable,  puisqu’elle  n’est  que  de 
6 millimètres.  Je  dois  ajouter  que  l’urèthre,  entre  le  point  déclive  et  l’angle 
prépubien,  n’a  pas  toujours  une  direction  ascendante.  Sur  deux  de  mes 
sujets,  la  distance  en  projection  qui  se  trouve  comprise  entre  une  horizontale 
menée  par  le  col  et  le  point  le  plus  déclive  de  l’urèthre,  est  exactement 
égale  à celle  qui  sépare  cette  même  horizontale  de  l’angle  prépubien.  Sur 
ces  deux  sujets,  par  conséquent,  le  canal  de  l’urèthre,  du  point  le  plus  déclive 
à l’angle  prépubien,  suit  un  trajet  parfaitement  horizontal  et  je  remarque 
qu’il  en  est  de  même  dans  l’observation  précitée  de  Braune. 

8^^  La  distance  en  ligne  droite  qui  sépare  le  col  de  l’angle  prépubien,  autre- 
ment dit  la  corde  de  l’arc  que  décrit  l’urèthre  fixe  autour  de  la  symphyse. 
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est  évalué  par  Sappey  à 7 centimètres.  Elle  atteint  même  75  millimètres  sur 
le  sujet  étudié  par  Braune.  Ces  chiffres  me  paraissent  un  peu  trop  élevés.  J’ai 
obtenu,  dans  mes  quatre  observations,  58  millimètres,  54  millimètres, 
55  millimètres  et,  de  nouveau,  54  millimètres  : soit  une  moyenne  de  55  mil- 
limètres. 

9°  On  retrouve  un  peu  partout  cette  assertion  de  Gély  que  la  courbe  uré- 
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Fig.  1539. 

La  portion  fixe  du  canal  de  l’urèthre,  vue  sur  une  coupe  vertico-médiane  du  bassin 
(sujet  congelé,  adulte  de  quarante-six  ans,  grandeur  nature). 

1,  symphyse  pubienne.  — 2,  col  de  la  vessie.  — 3,  point  le  plus  déclive  de  l’urèlhre.  — 4,  angle  pénien.  — 

— 5,  cavité  vésicale.  — 6,  prostate.  — 7,  canal  déférent.  — 8,  canal  éjaculateur.  — 9,  veru  montanum.  — 
10,  bulbe  de  l’urèthre. 

a a,  plan  du  détroit  supérieur.  — 6 6,  axe  de  la  symphyse.  — c c,  horizontale  menée  par  le  col  de  la  vessie. 

— d d,  horizontale  passant  par  l’extrémité  inférieure  de  la  symphyse.  — e e,  horizontale  menée  par  l’angle 
pénien.  — f /",  horizontale  menée  par  le  point  le  plus  déclive  du  canal  de  l’iirèthre. 

(A  droite  de  la  figure  se  trouve  placée  une  division  métrique  pour  permettre  au  lecteur  de  constater  rapidement 
la  distance  en  verticale  qui  sépare  les  uns  des  autres  les  différents  points  marqués  sur  la  coupe.) 


thrale  se  rapporte  assez  sensiblement  à une  portion  de  circonférence  engen- 
drée par  un  rayon  de  6 centimètres  et  que  sa  longueur  représente  un  peu 
moins  du  tiers  de  cette  circonférence.  Formulée  d’une  façon  aussi  explicite 
et  sans  tenir  compte  des  variations  individuelles,  cette  proposition  n’est  pas 
acceptable.  Guyon,  sur  deux  sujets  seulement,  a trouvé  un  rayon  de  courbure 
qui  mesurait  3 centimètres  chez  le  premier,  6 centimètres  chez  le  second.  Je 
dois  avouer  que  sur  les  quatre  sujets  que  j’ai  examinés  et  dont  j’ai  actuelle- 
ment sous  les  yeux  les  courbes  uréthrales,  je  n’ai  jamais  rencontré  dans  le 
trajet  décrit  par  l’urèthre  une  portion  de  circonférence,  mais  une  courbe  fort 
irrégulière,  se  prêtant  d’autant  moins  à une  définition  géométrique  qu’elle 
varie  pour  chaque  sujet.  La  seule  formule  qui  paraisse  se  dégager  de  l’étude 
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comparative  de  mes  observations  est  celle-ci  : V urèthre  fixe  se  compose  d'un 
segment  initial  à peu  près  rectiligne  et  d'un  segment  terminal  également 
rectiligne, réunis  l'un  à l'autre  par  une  courbe  de  raccordement.CeXiQ  convhc 
de  raccordement  elle-même  varie  beaucoup  dans  sa  longueur  et  dans  sa  nature 
et  n’est  pas  nécessairement  une  portion  de  circonférence.  En  menant  deux 
tangentes  par  le  côté  extérieur  des  deux  segments  initial  et  terminal  et  en 
les  prolongeant  l’une  vers  l’autre,  on  les  voit  se  réunir  en  arrière  du  canal  de 
l’urèthre  en  formant  un  angle  que  l’on  pourrait  appeler  angle  de  courbure 
de  l'urèthre  fixe.  Mais  cet  angle,  au  lieu  d’être  fixe,  varie  dans  des  propor- 
tions considérables  : sur  mes  quatre  sujets,  je  l’ai  vu  obtus  chez  l’un  d’eux 
seulement  (106*^),  aigu  chez  les  trois  autres  (58°,  6e8°  et  65°).  N’est-ce  pas  le 
cas  de  répéter  qu’il  n’y  a pas  un  urèthre,  mais  des  urèthres,  presque 
autant  d’urèthres  que  d’individus? 


B.  — Conformation  extérieure  et  rapports 


L’urèthre,  une  fois  isolé  par  la  dissection,  nous  présente  deux  renflements, 
tous  les  deux  très  volumineux  : l’un,  situé  à l’union  de  son  quart  postérieur 
avec  ses  trois  quarts  antérieurs,  a reçu  le  nom  de  bulbe  (fîg.  1538, 14)  ; 
l’autre,  situé  à son  extrémité  antérieure  constitue  le  gland  (13).  Abstraction 
faite  de  ces  deux  renflements,  qui  appartiennent  à la  gaine  spongieuse  du 
canal  et  que  nous  décrirons  ultérieurement  à propos  des  formations  érec- 
tiles du  pénis,  l’urèthre,  comme  la  plupart  des  canaux  de  l’économie,  revêt 
une  forme  assez  régulièrement  cylindrique.  Ses  rapports,  qui  ont  une  impor- 
tance pratique  considérable,  varient  naturellement  suivant  qu’on  considère 
la  portion  prostatique,  la  portion  membraneuse  ou  la  portion  spongieuse. 
Nous  les  étudierons  séparément  pour  chacune  de  ces  trois  portions. 


1°  Portion  prostatique.  — L’urèthre  prostatique,  qui  fait  suite  immédia- 
tement au  col  de  la  vessie  (voy.  Vessie,  p.  881),  suit  un  chemin  couvert 
dans  l’épaisseur  de  la  prostate.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  canal  se 
confonde  avec  l’axe  de  la  glande.  Si  nous  examinons  à ce  sujet  des  coupes 

vertico-médianes  du  bassin  pratiquées  sur  des 
sujets  congelés,  nous  constatons  que,  à la 
partie  supérieure  de  la  prostate,  le  CEuial  de 
l’urèthre  est  situé  en  avant  de  l’axe  de  la 
glande.  Nous  le  voyons  ensuite  se  rapprocher 
peu  à peu  de  cet  axe,  l’atteindre  un  peu  au- 
dessus  du  sommet  de  la  prostate  et  souvent 
même  passer  en  arrière  de  lui.  Il  résulte  d’une 
pareille  disposition  : 1°  que  le  canal  de  l’urè- 
thre et  l’axe  de  la  prostate  s’entre-croisent 
en  X à la  partie  inférieure  de  la  glande  et  sous 
un  angle  de  15  à 20  degrés  ; 2°  que  l’urèthre  prostatique,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  est  plus  rapproché  de  la  face  antérieure  de  la  glande 
que  de  sa  face  postérieure  ; 3°  que,  dans  sa  portion  tout  inférieure,  il  est. 
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au  contraire,  un  peu  plus  rapproché  de  la  face  postérieure  que  de  l’anté- 
rieure. 

Pour  représenter  par  des  chiffres  les  rapports  précis  du  canal  de  l’urèthre 
avec  la  surface  extérieure  de  la  prostate,  il  convient  de  pratiquer  sur  ce 
dernier  organe  des  coupes  perpendiculaires  à son  axe  et  de  mesurer  ensuite 
les  différents  rayons  qui  se  rendent  de  l’urèthre  aux  faces  antérieure,  pos- 
térieure et  latérales  de  la  glande  (fîg.  1540).  En  procédant  de  la  sorte  sur 
cinq  prostates  d’adulte  et  en  prenant  des  moyennes,  je  suis  arrivé  aux 
chiffres  suivants  pour  le  quart  supérieur  de  la  glande  : 


Rayon  médian  antérieur 4 millimètres. 

Rayon  médian  postérieur 18  — 

Rayon  transverse  gauche 16  — 

Rayon  transverse  droit 16  — 

Rayon  oblique  en  dehors  et  en  arrière 24  — 


De  ces  différents  rayons  uréthro-prostatiques,  l’antérieur  est  de  beaucoup 
le  plus  petit.  Il  représente  le  quart  seulement  du  rayon  postérieur,  ce  qui 
revient  à dire  que  l’urèthre  chemine  dans  la  prostate,  du  moins  à sa  partie 
supérieure,  à l’union  de  son  cinquième  antérieur  avec  ses  quatre  cinquièmes 
postérieurs.  Nous  devons  ajouter  que  sur  certains  sujets,  le  canal  de  l’urèthre 
n’est  entouré  par  les  glandules  prostatiques  que  sur  ses  faces  postérieure  et 
latérales;  sur  ces  sujets,  les  glandules  font  complètement  défaut  en  avant 
et,  dans  ce  cas,  la  prostate  fournit  à l’urèthre  non  pas  un  canal  complet, 
mais  une  simple  gouttière. 

Par  l’intermédiaire  de  la  prostate  qui  l’entoure,  l’urèthre  est  en  rapport  : 
en  arrière,  avec  l’aponévrose  prostato-péritonéale  et  le  rectum  ; 2®  en  avant, 
avec  le  sphincter  strié  de  l’urèthre  (voy.p.  1014),  le  plexus  de  Santorini  et  la 
symphyse  pubienne  ; 3®  sur  les  côtés,  avec  les  ligaments  pubo-rectaux  et  le 
muscle  releveur  de  l’anus. 

2°  Portion  membraneuse.  — La  portion  membraneuse  de  l’urèthre  s’étend 
du  sommet  de  la  prostate  à la  partie  supérieure  et  postérieure  du  bulbe. 
Quelques  auteurs,  après  Amussat,  la  désignent  encore  sous  le  nom  de  portion 
musculeuse.  Cette  dénomination  est  impropre  et  doit  être  abandonnée. 
Nous  verrons  en  effet,  en  étudiant  la  structure  de  l’urèthre  que  la  présence 
d’une  tunique  musculeuse  tout  autour  de  l’urèthre  membraneux  n’est 
nullement  un  caractère  distinctif  pour  cette  portion  du  canal,  cette  tunique 
musculeuse  se  rencontrant  également,  quoique  profondément  bouleversée, 
sur  l’urèthre  prostatique  et  sur  l’urèthre  spongieux. 

Vers  le  milieu  de  son  trajet,  l’urèthre  membraneux  traverse  l’aponévrose 
périnéale  moyenne.  Nous  pouvons  donc,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  lui 
distinguer  trois  segments  que  nous  désignerons  sous  les  noms  de  supérieur, 
moyen  et  inférieur.  — Le  segment  supérieur  est  situé,  comme  l’urèthre 
prostatique,  dans  l’étage  supérieur  du  périnée.  Il  est  en  rapport  : en  avant, 

avec  le  muscle  de  Wilson  et  le  plexus  de  Santorini  ; 2®  en  arrière,  avec  l’apo- 
névrose prostato-péritonéale  et  le  rectum  ; 3^^  latéralement,  avec  le  releveur 
de  l’anus  revêtu  de  son  aponévrose.  Le  sphincter  strié  de  l’urèthre  l’entoure 
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sur  tout  son  pourtour  (fig.  1541).  Nous  ferons  remarquer  ici,  à propos  des 
rapports  de  l’urèthre  avec  le  rectum,  que  ces  rapports  sont  à peu  près  immé- 
diats au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  de  l’urèthre  membraneux.  Sur  ce 
point,  en  effet,  les  deux  organes,  très  rapprochés  l’un  de  l’autre,  ne  sont 
séparés  pour  ainsi  dire  que  par  l’épaisseur  de  l’aponévrose  prostato-périto- 
néale.Plus  bas,  l’urèthre  se  dirige  en  avant,  tandis  que  le  rectum  s’infléchit 

en  arrière  : ils  s’écartent  ainsi 
réciproquement  l’un  de  l’autre 
sous  unangle  de  90  àlOO  degrés 
et  se  trouvent  alors  séparés 
par  un  espace  triangulaire,  le 
triangle  recto-uréthral^  dont 
la  base  répond  au  périnée  (voy. 
Rectum,  p.  558).  — Le  seg- 
ment moyen  de  l’urèthre  mem- 
braneux est  compris  entre  les 
deux  feuillets  de  l’aponévrose 
périnéale  moyenne  : il  est  donc 
très  court.  Il  est  entouré  par 
les  faisceaux  du  muscle  trans- 
verse profond  du  périnée  ou 
muscle  de  Guthrie  (p.  1011). 
Au-dessous  de  lui  et  un  peu 
sur  les  côtés  se  trouvent  les 
deux  glandes  de  Cowper,  bai- 
gnant elles  aussi  au  milieu  des 
faisceaux  de  ce  dernier  mus- 
cle. En  traversant  l’aponévrose 
périnéale  moyenne,  l’urèthre 
adhère  intimement  aux  deux 
feuillets  de  cette  aponévrose 
qui  joue  ainsi  à son  égard  le 
rôle  d’un  appareil  fixateur.  — 
hQ  segment  inférieur,  également  très  court,  est  en  rapport  avec  le  bulbe  qu’il 
pénètre  (fig.  1541).  Au  niveau  du  point  où  il  prend  contact  avec  le  bulbe,  l’u- 
rèthre suit  une  direction  à peu  près  horizontale.  Le  bulbe,  de  son  côté,  au  lieu 
de  lui  présenter  une  surface  verticale,  lui  offre  une  surface  oblique  d’arrière 
en  avant  et  de  bas  en  haut.  Il  en  résulte  que  l’orifice  par  lequel  l’urèthre 
membraneux  pénètre  dans  le  bulbe  est  fortement  taillé  en  biseau  et,  de  ce 
fait,  a une  forme  elliptique  et  non  circulaire.  Il  en  résulte  aussi  que  le  tissu 
érectile  du  corps  spongieux  revêt  l’urèthre  sur  sa  face  inférieure  d’abord, 
puis  sur  sa  face  supérieure,  et,  en  conséquence,  que  la  face  supérieure  de 
l’urèthre  membraneux  est  un  peu  plus  longue  que  sa  face  inférieure.  La 
figure  1541  nous  représente  très  nettement  cette  disposition.  Le  lecteur,  en 
étudiant  cette  figure,  voudra  bien  retenir  comme  détail  utile  en  pratique 
(uréthrotomie  interne)  qu’au  niveau  de  la  base  du  bulbe,  tandis  que  la  paroi 


1 


Fig.  1541. 

Coupe  sagittale  de  l’iirèthre  membraneux  et  de  la 
portion  initiale  de  l’urèthre  spongieux. 

1.  symphyse.  — 2, ligament  sous-pubien.  — 3,  portion  non  dé- 
doublée de  l’aponévrose  périnéale  moyenne.  — 4et4’,  feuilletinfé- 
rieur.  et  feuillet  supérieur  de  cette  aponévrose.  — 5.  aponévrose 
périnéale  superficielle.  — 5’,  aponévrose  prostalo-périlonéale. 

— 6,  urèthre  membraneux.  — 7,  urèthre  spongieux.  — 8,  collet 
du  bulbe.  — 9,  cul-de-sac  du  bulbe.  — 10,  prostate.  — 11,  mu- 
queuse uréthrale.  — 12,  tissu  spongieux  et  bulbe.  — 13,  couche 
spongieuse  de  l’iirèthre,  supérieur.  — 14,  portion  de  la  paroi  supé- 
rieure de  l’urèthre,  dépourvue  du  tissu  spongieux.  — 15,  muscle 
transverse  superficiel.  — 16.  muscle  transverse  profond  ou  muscle 
de  Guthrie.  — 17,  glande  de  Cowper.  — 18,  muscle  de  Wilson. 

— 19,  sphincter  externe  de  rurèthre.  — 20,  peau.  — 21,  dartos. 

— 22,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 23,  raphé  médian  des 
muscles  ischio-bulbaires.  — 24,  corps  caverneux  du  pénis. 
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inférieure  de  l’urèthre  est  matelassée  par  une  forte  couche  de  tissu  érectile, 
sa  paroi  supérieure  en  est  encore  totalement  dépourvue  et  se  trouve  exclusi- 
vement en  rapport  avec  le  tissu  conjonctif  qui  la  sépare  de  l’aponévrose 
périnéale  moyenne  et  de  l’origine  des  corps  caverneux. 

3*^  Portion  spongieuse.  — L’urèthre  spongieux  chemine  au-dessous  du 
pénis  dans  la  gouttière  anguleuse  que  forment,  en  s’adossant  l’un  à l’autre,  les 
deux  corps  caverneux.  Il  est  en  rapport  : 1®  d’une  part,  avec  les  corps  caver- 
neux et  leur  cloison  médiane,  dont  il  est  séparé  par  de  nombreuses  veines  ; 

2®  d’autre  part,  avec  le  fascia  pénis,  qui  forme  ainsi  une  gaine  commune  a 
l’urèthre  et  aux  corps  caverneux,  et,  au  delà  du  fascia,  avec  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  la  peau. 

L’urèthre  spongieux  se  termine  en  avant  par  un  orifice  en  forme  de  fente 
verticale,  haut  de  6 à 8 millimètres,  qui  occupe  le  sommet  du  gland  et  qui 
porte  le  nom  de  méat  urinaire.  Il  est,  suivant  les  cas,  entièrement  libre  ou 
plus  ou  moins  recouvert  par  le  prépuce. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  bulbe  et  le  gland,  au  double  point 
de  vue  morphologique  et  structural,  seront  étudiés  plus  loin  à propos  des 
organes  érectiles  de  la  verge  (voy.  p.  978). 

G.  — Calibre  de  l’urèthre 

Urèthre  à l’état  de  vacuité.  — Dans  les  conditions  ordinaires,  je  veux 
dire  en  dehors  de  la  miction,  les  parois  de  l’urèthre  sont  partout  appliquées 
à elle-même.  De  ce  fait,  la  cavité  uréthrale  est  purement  virtuelle  et  se  pré- 
sente, sur  des  coupes  transversales  du  canal,  sous  la  forme  d’une  simple 
fente.  Cette  fente  varie,  du  reste,  dans  sa  forme  et  son  orientation,  suivant 
les  régions  que  l’on  considère  (fig.  1542).  — Au  niveau  du  méat,  la  fente 
uréthrale  a une  direction  verticale.  — Elle  est  encore  verticale,  mais  un 
peu  plus  haute,  dans  presque  toute  l’étendue  du  gland.  — Vers  la  base  de  ce 
dernier  organe,  nous  voyons  apparaître  à la  partie  postérieure  de  la  fente 
verticale  une  petite  fente  horizontale  qui  donne  à l’urèthre  la  forme  d’un  T 
renversé  (_l).  — Cette  fente  horizontale  augmente  ensuite  graduellement 
d’étendue,  tandis  que  la  fente  verticale  diminue  : celle-ci  finit  même  par 
disparaître  et  l’urèthre,  à partir  de  ce  moment,  est  représenté  par  une 
fente  transversale,  laquelle  se  maintient  jusqu’à  la  portion  prostatique.  Toute- 
fois, au  niveau  de  la  partie  postérieure  du  bulbe,  les  deux  lèvres  antérieure 
et  postérieure  sont,  dans  certains  cas,  légèrement  écartées  par  du  mucus  : la 
fente  de  tout  à l’heure  est  alors  remplacée  par  un  petit  losange  à grand  axe 
transversal,  se  terminant  latéralement  par  deux  pointes  très  effilées.  — Dans 
sa  portion  prostatique  et  par  suite  de  la  présence  du  veru  montanum,  la 
fente  uréthrale  affecte  la  forme  d’une  courbe  à concavité  postérieure  ou  bien 
celle  d’une  étoile  à trois  rayons,  l’un  antérieur,  les  deux  autres  postéro- 
latéraux. C’est  entre  ces  derniers  rayons  que  s’avance  le  veru,  dont  la  coupe 
est,  dans  ce  cas,  franchement  triangulaire.  Au  delà  du  veru,  la  coupe  de 
l’urèthre  .devient  de  nouveau  transversale.  Je  fiai  vue  dans  un  cas,  cependant. 
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irrégulièrement  étoilée,  les  plus  longs  rayons  se  disposant  dans  la  direction 
du  plan  médian.  — Quant  à l’orifice  du  col,  il  est  circulaire  ou  plus  ou  moins 

étoilé  chez  les  jeunes  sujets.  Chez  l’adulte  et  surtout 
chez  le  vieillard,  par  suite  de  l’hypertrophie  du  lobe 
moyen  de  la  prostate  (luette  vésicale  de  Lieutaud), 
la  paroi  postérieure  du  col  se  soulève  en  une  saillie 
plus  ou  moins  volumineuse  et  l’orifice,  dans  ce  cas, 
prend  la  forme  d’un  croissant  à convexité  antérieure. 


A 


B 
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25  m 111 
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2^  Urèthre  au  moment  de  la  miction  (calibre 
physiologique).  — Au  moment  de  la  miction,  l’urine 
chassée  au  dehors  par  la  contraction  du  muscle  vé- 
sical, dilate  le  canal  uréthral  et  celui-ci  acquiert  à 
ce  moment  ce  qu’on  pourrait  appeler  son  calibre 
physiologique.  Pour  l’évaluer  en  chiffres,  le  procédé 
qui  est  certainement  le  meilleur  consiste  à pousser 
dans  l’urèthre  et  sous  une  pression  égale  à celle 
que  possède  l’urine  en  parcourant  le  canal,  une 
injection  solidifiable  de  gélatine  ou  de  cire  fon- 
due, de  plâtre  dilué,  etc.  Le  moule  de  l’urèthre 
ainsi  obtenu  représente  exactement  la  colonne 
liquide  au  moment  de  la  miction.  Or  l’étude  de  ce 
moule  nous  apprend  tout  d’abord  que  l’urèthre, 
tout  en  ayant  une  forme  cylindrique  générale,  n’est 
pas  un  cylindre  régulier,  mais  qu’il  est  au  contraire 
mal  calibré,  présentant  alternativement  des  parties 
larges  et  des  parties  étroites. 

En  procédant  d’avant  en  arrière,  comme  l’instru- 
ment dans  l’opération  du  cathétérisme,  nous  trou- 
vons tout  d’abord  une  partie  étroite  : c’est  le  méat 
urinaire.  Le  méat  n’est  pas  seulement  rétréci  ; il 
est  encore  peu  extensible  et,  de  ce  fait,  se  prête  mal 
à la  dilatation,  que  cette  dilatation  soit  brusque  ou 
progressive.  — Au  dehi  du  méat,  le  canal  s’élargit 
et  nous  présente  une  dilatation  fusiforme,  connue 
sous  le  nom  de  fosse  naviculaire.  Elle  commence 
à 5 ou  6 millimètres  en  arrière  du  méat,  quelquefois 
à 10  millimètres  seulement,  et  se  prolonge  ordinai- 
rement dans  une  étendue  de  20  à 25  millimètres. 
— Certains  auteurs  ont  cru  devoir  considérer  la 
fosse  naviculaire  comme  le  résultat  d’une  distension 
locale  du  canal  de  l’urèthre  produite  par  l’urine  en 
amont  d’un  point  rétréci,  le  méat.  Mais  cette  hypo- 
thèse est  peu  conciliable  avec  les  observations  de  Lockwood,  qui  a rencontré 
la  fossette  en  question  chez  l’enfant  et  chez  le  fœtus.  Du  reste,  les  recherches 
de  Retïerer  ont  établi  que  la  fosse  naviculaire  existe  dès  1 nfermeture  de  la 
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Fig.  1542. 

Coupes  transversales  de 
Turèthre,  pratiquées  à 
différents  niveaux. 

(Les  lettres  majuscules  placées 
à gauche  des  coupes  indiquent 
leur  ordre  de  succession  ; les 
chiffres,  places  à droite,  indiquent 
en  millimètres  la  distance  qui 
sépare  chacune  d’elles  du  méat 
urinaire.) 
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gouttière  uréthrale  et  est  intimement  liée  au  mode  de  développement  de 
l’urèthre  balanique  chez  l’homme.  Au  delà  de  la  fosse  naviculaire,  l’urèthre 
se  rétrécit  de  nouveau  et  conserve  un  calibre  à peu  près  uniforme  jusqu’à 
l’angle  pénien.  ~ Là,  il  se  produit  une  nouvelle  dilatation  aux  dépens  de  la 
paroi  inférieure  du  canal.  Cette  dilatation,  qui  occupe  toute  la  longueur  du 
bulbe,  qui  s’étend  par  conséquent  jusqu’au  voisinage  de  l’aponévrose  péri- 
néale, moyenne,  est  appelée  le  cul-de-sac  du  bulbe  (fig.  1538,1b).  — Le  com- 
mencement de  la  portion  membraneuse  est  marqué  par  un  rétrécissement 
brusque,  qui  répond  exactement  au  point  où  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre 
prend  contact  avec  le  bulbe  : c’est  le  collet  du  bulbe  (fig.  1541,8).  Ce  rétrécis- 
sement se  continue  ensuite  dans  toute  l’étendue  de  la  portion  membraneuse. 
— Une  nouvelle  et  dernière  dilatation,  de  forme  ellipsoïde  comme  la  fosse 
naviculaire,  se  rencontre  au  niveau  de  la  portion  prostatique.  — Elle  se  ter- 
mine en  arrière  par  un  dernier  rétrécissement,  qui  répond  à V orifice  posté- 
rieur de  Vurèthre  ou  col  de  la  vessie. 

Au  total,  le  canal  de  l’urèlhre  nous  présente  quatre  segments  rétrécis  et, 
dans  l’intervalle  de  ces  quatre  segments  rétrécis  ou  détroits,  trois  segments 
dilatés.  En  allant  d’avant  en  arrière,  les  segments  rétrécis  sont  le  méat,  la 
partie  moyenne  de  l’urèthre  spongieux,  le  collet  du  bulbe  se  prolongeant 
dans  la  portion  membraneuse  et,  enfin,  l’orifice  du  col.  Les  trois  segments 
dilatés  sont  la  fosse  naviculaire,  le  cul-de-sac  du  bulbe  et  la  portion  prosta- 
tique tout  entière.  Reybard,  en  mesurant  sur  des  moules  les  diamètres  de 
ces  différents  segments,  a obtenu  les  chiffres  suivants  : 


SUJETS 

De  70  à 80  ans. 

Derrière  la  fosse  naviculaire 7"’"’, 6 

A 12  centimètres  du  méat 9 

A 15  ou  16  centimètres  (bulbe) 10  ,6 

A la  région  membraneuse 9 

Au  centre  de  la  portion  prostatique 12 


SUJETS 

De  25  à 30  ans. 

'Jmm 

8 ,.3 

10  ,3 
8 ,6 

11  ,6* 


3^  Urèthre  dilaté  (calibre  agrandi).  — Les  parois  de  l’urèthre  étant  très 
extensibles,  ce  canal  se  prête  merveilleusement  à la  dilatation  et  chacun 
sait  qu’il  permet  l’introduction  d’une  sonde  ou  autre  instrument  dont  le 
diamètre  est  bien  supérieur  aux  chiffres  indiqués  dans  le  tableau  précédent. 
Le  calibre  de  Turèthre,  ainsi  agrandi  par  la  dilatation,  peut  aller,  d’après 
les  recherches  de  Güyon  et  Campenon,  jusqu’à  9 millimètres  de  diamètre, 
ce  qui  équivaut  à une  circonférence  de  28  millimètres.  Les  auteurs  amé- 
ricains donnent  des  chiffres  plus  élevés  : 30  millimètres  d’après  Keyes, 
32  à 33  millimètres  d’après  Pease,  de  28  à 40  millimètres  d’après  Otis.  Il 


* Delbet,  dans  des  recherches  toute  récentes  (1892),  a constaté  que  le  point  le  plus 
étroit  de  l’urèthre  (abstraction  faite  du  méat  et  de  la  portion  membraneuse)  était  situé 
dans  la  portion  pénienne,  à 3 ou  10  centimètres  du  méat, -et  présentait,  dans  la  plupart 
des  cas,  un  diamètre  supérieur  à 7 millimètres.  C’est  ainsi  que,  sur  20  urèthres  parfaite- 
ment sains,  le  diamètre  du  point  le  plus  étroit  mesurait  : 7 millimètres  dans  3 cas;  7 à 
8 millimètres  dans  2 cas;  8 à 9 millimètres  dans  3 cas;  9 à 10  millimètres  dans  4 cas 
de  10  à 14  millimètres  dans  8 cas.  Sur  ces  20  urèthres,  par  conséquent,  il  y en  avait  17  qui, 
en  leur  point  le  plus  étroit,  mesuraient  plus  de  7 millimètres,  12  qui  mesuraient  9 mil- 
limètres ou  davantage. 


906 


appareil  uro-génital 


est  possible  qu’on  ait  pu,  dans  des  cas  particuliers,  arriver  à des  dilatations 

aussi  considérables  ; mais  ce  ne  sont  pas  des 
exemples  à suivre.  Il  sera  toujours  prudent  de 
s’en  tenir,  dans  la  pratique,  aux  chiffres  de 
25  à 28  millimètres.  Aller  au  delà,  c’est  exposer 
le  malade  à des  déchirures  du  canal  et  à toutes 
les  conséquences  qui  peuvent  en  découler. 


D.  — Conformation  intérieure 

La  configuration  intérieure  de  l’urèthre  est 
des  plus  simples.  Ses  parois,  en  effet,  abstrac- 
tion faite  de  quelques  plis  longitudinaux  qui 
s’effacent  par  la  distension,  ne  nous  offrent  à 
considérer  qu’un  petit  nombre  de  détails,  que 
nous  examinerons  successivement  (fig.  1543) 
dans  la  portion  prostatique,  dans  la  portion 
membraneuse  et  dans  la  portion  spongieuse. 

l""  Portion  prostatique.  — La  portion  pros- 
tatique nous  présente  sur  sa  paroi  postérieure 
et  à sa  partie  moyenne  une  saillie  oblongue, 
toujours  très  marquée,  que  Ton  désigne  sous 
le  nom  de  veru  montanum  [caput  galUnaginis 
et  colliculus  seminalis  de  certains  auteurs). 

a.  Le  veru  montanum  (fig.  1543,1)  mesure 
habituellement  12  à 14  millimètres  de  lon- 
gueur, sur  1 millimètre  de  largeur  et  1 ou 
2 millimètres  de  hauteur.  — Son  extrémité 
supérieure^  arrondie,  donne  naissance  à un  ou 
plusieurs  plis  qui  se  portent  en  arrière  et  qui, 
sous  le  nom  de  freins  du  veru  (2),  rattachent 
ce  dernier  à l’orifice  vésical  de  l’urèthre.  Ces 
plis  sont  très  variables  : très  développés  chez 
certains  sujets,  ils  font  chez  d’autres  entière- 
ment défaut.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  en 
arrière  du  veru  une  dépression  plus  ou  moins 
marquée,  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  /’os- 
sette  prostatique . Dans  cette  fossette  vient  s’ou- 


Fig.  1543. 

L’urèthre  ouvert  par  sa  face  supé- 
rieure et  étalé,  pour  montrer 
les  détails  de  la  paroi  postéro- 
inférieure. 


A,  portion  prostatique.  — B,  portion 
membraneuse.  — C,  portion  spongieuse. 

1,  veru  montanum,  avec  les  orifices  des 
conduits  éjaculateurs  et  de  l’utricule.  — 

2,  frein  du  veru  montanum.  — 3,  pros- 
tate, avec  3’,  glandules  prostatiques  de  la 

partie  antéro-supérieure  de  ITirètlire,  — 4,  coupe  du  sphincter  lisse.  — 5,  coupe  du  sphincter  strié.  — 6,  parois 
de  l’urèthre  membraneux.  — 7,  glandes  de  Co’vvper,  avec  7’,  orifices  de  leurs  conduits  excréteurs.  — 8,  bulbe 
de  Furèthre.  — 9,  plis  longitudinaux  que  présente  la  muqueuse  urétlirale  dans  la  portion  bulbo-membraneuse. 
— 10,  paroi  postérieure  de  la  portion  spongieuse  de  Furèthre.  — 11,  racines  des  corps  caverneux.  — 12,  cloison 
des  corps  caverneux,  suivant  laquelle  a été  pratiquée  la  section  de  la  verge.  — 12’,  orifices  ou  lacunes,  par 
lesquelles  les  aréoles  des  deux  corps  caverneux  communiquent  entre  elles. — 13,  tête  des  corps  caverneux,  reçue 
dans  une  excavation  que  présente  le  gland.  — 13',  cloison  fibreuse  qui  la  sépare  de  ce  dernier  organe.  — 
14, coupe  delà  partie  antérieure  du  corps  spongieux  de  Furèthre.  — 15,  gland.  — 16,  fosse  naviculaire,  avec  17, 
les  deux  moitiés  de  la  valvule  de  Guérin. — 18,  lacunes  de  Morgagni.  — 10,  méat  urinaire. 
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vrir  un  certain  nombre  de  conduits  excréteurs  de  la  prostate,  les  conduits  du 
lobe  moyen.  — Son  extrémité  inférieure^  au  lieu  d’être  marquée  par  un  renfle- 
ment comme  la  précédente,  s’affaisse  graduellement  et  est  continuée,  sans 
ligne  de  démarcation  bien  nette,  par  un  pli  longitudinal,  la  crête  uréthrale, 
laquelle  se  prolonge  ensuite  jusqu’à  la  région  membraneuse  et  s’y  termine 
en  se  bifurquant.  — La  base  du  veru  fait  corps  avec  la  paroi  uréthrale  sur 
laquelle  elle  repose.  — Son  sommet,  entièrement  libre  dans  la  cavité  uré- 
thrale, nous  présente  une  fente  antéro-postérieure,  impaire  et  médiane, 
longue  de  2 à 3 millimètres,  large  d’un  tiers  de  millimètre  seulement.  Cette 
fente  nous  conduit  dans  un  petit  canal  qui  se  termine  en  cæcum  et  que  l’on 
désigne  pour  cette  raison  sous  le  nom  dêutricule  prostatique.  Nous  décrirons 
plus  loin  l’utricule  prostatique  (p.  913).  Qu’il  nous  suffise  ici  d’avoir  indiqué 
sa  situation  par  rapport  à l’iirèthre  prostatique  et  son  ouverture  au  sommet 
du  veru  montanum.  A droite  et  à gauche  de  la  fente  utriculaire,  toujours  sur 
le  sommet  du  veru,  se  voient  deux  petits  orifices  arrondis  (fig.  1543),  souvent 
peu  visibles  : ce  sont  les  ouvertures  des  canaux  éjaculateurs  qui,  au  mo- 
ment de  l’éjaculation  déversent  le  sperme  dans  l’urèthre.  Ils  s’ouvrent,  soit 
sur  la  partie  moyenne  des  lèvres  de  l’utricule,  soit  au  voisinage  de  leur 
extrémité  antérieure,  très  rarement  en  avant  de  cette  extrémité. 

b.  Latéralement,  le  veru  montanum  est  délimité  par  deux  rigoles  antéro- 
postérieures, les  rigoles  latérales  du  veru,  dans  lesquelles  viennent  s’ouvrir 
les  principaux  conduits  excréteurs  de  la  prostate. 

c.  Sur  les  parois  antérieure  et  latérales  de  l’urèthre  prostatique,  nous  ren- 
controns également  une  multitude  de  petits  orifices  microscopiques  qui  repré- 
sentent l’abouchement  des  glandules  prostatiques  correspondants.  Mais  ces 
orifices  sont  toujours  beaucoup  plus  petits  que  ceux  qui  occupent  la  paroi 
postérieure  du  canal.  Nous  verrons,  en  effet,  en  étudiant  la  prostate,  que  ses 
lobules  glandulaires  atteignent  leur  maximum  de  développement  dans  la 
partie  de  l’organe  qui  répond  à la  paroi  postérieure  de  l’urèthre  et  diminuent 
ensuite  graduellement  de  volume  au  fur  et  à mesure  qu’ils  se  rapprochent 
de  la  paroi  antérieure. 

2°  Portion  membraneuse.  — La  portion  membraneuse  de  l’urèthre  nous 
présente  ordinairement  sur  sa  paroi  inférieure  un  système  de  plis  longitu- 
dinaux (fig.  1543,9)  qui  font  suite  à la  crête  uréthrale  et  qui  se  perdent  insen- 
siblement dans  le  cul-de-sac  du  bulbe.  Sur  les  parois  de  l’urèthre  membraneux 
se  voient  les  orifices  de  nombreuses  glandes  muqueuses,  connues  sous  le  nom 
de  glandes  de  Littré.  Ces  orifices,  quoique  occupant  tout  le  pourtour  du 
canal,  ne  sont  cependant  pas  répandus  d’une  façon  uniforme  : ils  sont  tou- 
jours plus  multipliés  sur  la  paroi  supérieure  que  sur  la  paroi  inférieure. 

3"^  Portion  spongieuse.  — Dans  toute  sa  portion  spongieuse,  la  surface 
intérieure  de  l’urèthre  nous  présente  un  système  d’orifices  ou  de  dépressions, 
que  Morgagni,  qui  les  avait  parfaitement  décrites  en  1706,  avait  comparées  à 
des  lacunes  et  qu’on  désigne  depuis  lors  sous  le  nom  de  lacunes  de  Morga- 
gni. Ces  lacunes,  très  visibles  à l’œil  nu,  se  divisent  d’après  leurs  dimensions 
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en  grandes  et  petites.  — Les  grandes  lacunes  ou  foramina  (fig.  1544,5) 
occupent  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre,  où  elles  forment,  sur  la  ligne 
médiane,  une  rangée  unique  qui  s’étend  en  longueur  depuis  la  fosse  navicu- 
laire  jusqu’à  l’angle  prépubien.  On  en  compte  ordinairement  de  12  à 14  (de 
5 à 22  d’après  les  observations  de  Jarjavay).  Leur  profondeur  varie  le  plus 
souvent  de  8 à 10  millimètres.  Mais  il  en  existe  parfois  de  beaucoup  plus 
grandes  : Gruveilhier  en  a rencontré  qui  mesuraient  jusqu’à  27  millimètres 
*de  longueur.  — Les  petites  lacunes  on  foraminula  (1544,  4’  et  4”)  sont  situées 
en  dehors  des  précédentes,  soit  sur  la  face  supérieure  du  canal,  soit  le 
long  de  ses  bords.  On  en  observe  aussi  quelquefois 
sur  la  paroi  inférieure  ; mais  elles  y sont  beaucoup  plus 
rares.  Quelle  que  soit  leur  situation,  les  foraminula  se 
disposent  pour  la  plupart,  comme  les  foramina,  en  sé- 
ries linéaires,  dirigées  parallèlement  à l’axe  de  l’urèthre. 

Grandes  ou  petites,  les  lacunes  de  Morgagni  repré- 
sentent des  cavités  tubuleuses,  qui  d’une  part  s’ouvrent 
dans  le  canal  de  l’urèthre  et  d’autre  part  se  terminent 
en  cæcum.  Ces  cavités  présentent  cette  particularité 
caractéristique  qu’au  lieu  de  s’enfoncer  dans  la  mu- 
queuse perpendiculairement  à sa  surface,  comme  le 
font  d’ordinaire  toutes  les  formations  glandulaires, 
elles  suivent  dans  la  paroi  uréthrale  une  direction  très 
oblique,  de  telle  sorte  que  leur  extrémité  fermée  regarde 
toujours  la  racine  de  la  verge.  Leur  ouverture,  circulaire 
ou  elliptique,  est  constituée  en  dehors  par  la  paroi 
même  de  l’urèthre  et  en  dedans  par  un  mince  repli 
muqueux  de  forme  semi-lunaire,  assez  analogue  à une 
valvule.  Cette  ouverture  mesure,  pour  les  grandes 
lacunes,  1 à 3 millimètres  de  diamètre  et,  comme  elle 
est  tournée  du  côté  du  méat,  elle  permet  aux  bougies 
de  petit  calibre  de  s’engager  dans  les  lacunes.  De  là  la 
recommandation,  qu’on  trouve  écrite  partout  à propos 
du  cathétérisme,  de  suivre  constamment  la  paroi  infé- 
rieure du  canal  dans  toute  l’étendue  de  la  portion  spon- 
gieuse. Cette  paroi  inférieure  possède  bien  parfois  des 
lacunes,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  mais  leurs 
dimensions  sont  toujours  trop  petites  pour  se  laisser 
pénétrer  par  les  bougies.  Outre  les  lacunes  de  Morgagni, 
la  surface  intérieure  de  l’urèthre  spongieux  nous  pré- 
sente encore  les  orifices  des  glandes  de  Cowper.  Ces 
orifices,  sur  lesquels  nous  aurons  à revenir  plus  tard,  s’ouvrent  sur  la  paroi 
inférieure,  à droite  et  à gauche  de  la  ligne  médiane,  à la  partie  antérieure 
du  cul-de-sac  du  bulbe  (fig.  1543,7’). 

Sur  la  paroi  supérieure  de  l’urèthre  spongieux,  à 1 ou  2 centimètres  en 
arrière  du  méat,  A.  Guérin  a signalé  en  1849  l’existence  d’un  repli  valvulaire, 
appelé  depuis  valmile  de  Guérin^  au-dessus  duquel  se  trouve  une  sorte  de 


Fig.  1544. 

L’urèthre  ouvert  par  sa 
face  inférieure  et  sur 
la  ligne  médiane  pour 
montrer  lesdétails  de 
saface  supérieure  (en 
partie  d’après  Jar- 
javay). 

1,  angle  supérieur  du  méat, 
avec  1’,  sa  lèvre  droite.  — 2, 
fosse  naviculaire.  — 2’,  face 
supérieure  du  canal.  — 3, 
sonde  plongeant  dans  le  cul- 
de-sac  de  la  valvule  de  Guérin- 

— 4,  bords  latéraux  du  canal 

de  l'urèthre,  avec  : 4’,  fora- 
minula latéraux,  4’',  forami- 
nula médians.  — o,  grandes 
lacunes  de  Morgagni  ou  fora- 
mina. — 0,  coupe  du  corps 
spongieux  — 7,  prépuce, 

ramené  en  arrière  du  gland. 

— 8,  coupe  des  téguments. 

— 9,  gland. 
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poche  ou  cul-de-sac,  de  6 à 8 millimètres  de  profondeur,  le  sinus  de  Guérin 
(fîg.  1544,3).  Ce  cul-de-sac,  avec  le  repli  semi-lunaire  qui  le  circonscrit, 
rappelle  assez  bien  par  sa  disposition  les  grandes  lacunes  de  Morgagni  qui 
sont  situées  immédiatement  en  arrière,  et  on  est  tenté  au  premier  abord  de 
l’assimiler  à ces  grandes  lacunes,  dont  il  ne  différerait  que  par  sa  situation 
qui  est  plus  antérieure  et  par  ses  dimensions  qui  sont  beaucoup  plus  con- 
sidérables. Il  existe  cependant,  entre  les  lacunes  de  Morgagni  et  le  sinus  de 
Guérin  une  différence  fondamentale  : c’est  que  les  premières  sont  revêtues 
par  un  épithélium  cylindrique,  tandis  que  le  sinus,  comme  l’urèthre  lui- 
même,  est  tapissé  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié  reposant  à son 
tour  sur  un  chorion  pourvu  de  papilles.  Ce  fait  est  très  important.  Il  a 
déterminé  Retterer  à considérer  le  sinus  de  Guérin  comme  une  partie  de 
l’urèthre  embryonnaire,  sa  partie  toute  supérieure,  qui  aurait  été  isolée  de 
la  partie  inférieure  par  suite  d’une  soudure  des  deux  parois  latérales  du 
canal.  Cette  soudure,  on  le  conçoit,  a pour  résultat  immédiat  la  formation 
de  cette  lame  transversale  qui  constitue  la  valvule  de  Guérin  et  du  cul-de- 
sac  ou  sinus  qui  la  surmonte.  Du- reste,  le  sinus  de  Guérin,  une  fois  isolé, 
donne  naissance  à des  bourgeons  épithéliaux  qui  plus  tard  deviendront 
des  glandes  et,  de  ce  fait,  peut  recevoir  chez  l’adulte  un  ou  plusieurs  canaux 
excréteurs.  Mais  ces  parois  proprement  dites  ne  sont  nullement  d’origine 
glandulaire.  La  valvule  de  Guérin  est  à peu  près  constante  : Jarjavay  l’a 
vue  manquer  une  fois  sur  sept  seulement.  On  conçoit  sans  peine  que,  mieux 
encore  que  les  foramina,  elle  puisse  arrêter  la  sonde  dans  le  cathété- 
risme. On  évitera  facilement  cet  obstacle  en  ayant  soin  d’appliquer  l’extré- 
mité de  la  sonde,  comme  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut,  contre  la  paroi  inférieure 
du  canal. 


E.  — Constitution  anatomique 

Les  parois  de  l’urèthre  sont  constituées  par  trois  tuniques  concentriques, 

qui  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors  : une  tunique  muqueuse,  une  tunique 

vasculaire  et  une  tunique  musculeuse. 

♦ 

Tunique  muqueuse.  — La  tunique  muqueuse  de  l’urèthre  revêt  ce 
canal  dans  toute  son  étendue.  En  arrière,  elle  fait  suite  à la  muqueuse  de  la 
vessie;  en  avant,  elle  se  continue  avec  celle  du  gland.  Elle  se  continue  de 
même,  au  niveau  duveru  montanum,  d’une  part  avec  la  muqueuse  de  l’utri- 
cule,  d’autre  part  avec  celle  des  canaux  éjaculateurs  et  des  autres  voies  sper- 
matiques. 

La  muqueuse  uréthrale,  examinée  sur  le  cadavre,  nous  présente  une  colo= 
ration  fondamentale  d’un  blanc  jaunâtre  : c’est  du  moins  la  teinte  qu’on 
rencontre  ordinairement  sur  ses  deux  portions  prostatique  et  membraneuse* 
Sur  la  portion  spongieuse  et  à cause  du  voisinage  de  la  gaine  vasculaire  qui 
est  placée  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse,  cette  teinte  devient 
rosée.  Elle  est  quelquefois,  principalement  sur  les  points  déclives,  franche- 
ment rougeâtre  ou  même  plus  ou  moins  violacée*  La  muqueuse  de  l’urèthre 
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est  très  élastique  : c’est  grâce  à cette  propriété  qu’elle  se  laisse  distendre  au 
moment  du  passage  de  l’urine  et  qu’elle  revient  sur  elle-même  au  moment 
de  la  miction.  Son  épaisseur  est  d’un  demi-millimètre  environ.  Sa  consis- 
tance est  relativement  faible  : si  elle  résiste  assez  bien  à la  distension  et  aux 
tractions  qu’on  exerce  sur  elle,  elle  se  laisse  facilement  traverser  par  un  ins- 
trument métallique,  la  sonde  ou  le  stylet  par  exemple. 

Des  deux  faces  de  la  muqueuse,  l’externe  répond  dans  toute  son  étendue 
à la  tunique  vasculaire  et  lui  adhère  intimement.  L’interne,  entièrement 
libre,  délimite  la  lumière  du  canal.  Outre  les  lacunes  de  Morgagni  (p.  907) 
et  les  orifices  glandulaires,  elle  nous  présente  un  système  de  plis,  à la  cons- 
titution desquels  concourent  à la  fois  la  tunique  muqueuse  et  une  partie 
des  tuniq^ues  sous-jacentes.  Ces  plis  muqueux  sont  ordinairement  peu  appa- 
rents dans  les  deux  portions  prostatique  et  membraneuse;  ils  deviennent 
plus  marqués  dans  la  portion  spongieuse  et  acquièrent  leur  maximum  de 
développement  dans  la  région  du  cul-de-sac  du  bulbe.  Quel  que  soit  leur 
degré  de  développement,  ils  sont  toujours  dirigés  parallèlement  à l’axe  du 
canal;  nulle  part  on  ne  rencontre  de  plis  transversaux  ou  obliques.  Les  plis 
muqueux  de  l’urèthre  sont  des  plis  de  vacuité,  qu’on  me  permette  cette  expres- 
sion : ils  s’effacent,  en  effet,  toutes  les  fois  que  le  canal  passe  de  l’état  de 
vacuité  à l’état  de  distension,  notamment  dans  le  cathétérisme  et  au  moment 
de  la  miction. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  muqueuse  uréthrale  se  com- 
pose : 1"^  d’un  chorion  ; 2*^  d’une  couche  épithéliale  ; 3°  de  formations  glan- 
dulaires. 

a.  Chorion.  — Le  chorion,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  adhère  intimement 
par  sa  face  profonde  aux  parties  sous-jacentes,  et  ce  n’est  qu’avec  de  grandes 
difficultés  qu’on  parvient  à isoler  la  muqueuse  uréthrale  par  la  dissection. 
Sa  face  superficielle  se  soulève  par  places  en  de  nombreuses  papilles,  qui 
s’enfoncent  dans  l’épaisseur  de  la  couche  épithéliale.  Ces  papilles  se  ren- 
contrent dans  toute  la  longueur  du  canal,  mais  leur  distribution  n’y  est  pas 
uniforme  : très  rares  dans  l’urèthre  prostatique  et  spongieux,  rares  encore 
dans  le  cul-de-sac  bulbaire,  elles  augmentent  de  nombre  à partir  de  l’angle 
prépubien,  et  sont  surtout  très  abondantes  entre  la  fosse  naviculaire  et  le 
méat.  Elles  sont  simples,  hautes  de  40  à 150  j;.,  disposées  le  plus  souvent  en 
séries  longitudinales.  Quant  à leur  forme,  la  plupart  d’entre  elles  sont 
coniques , se  terminant  en  un  pointe  mousse  ou  plus  ou  moins  effilée. 
Quelques-unes,  comme  sur  la  muqueuse  vésicale,  sont  cylindriques  ou  même 
légèrement  renflées  en  massue. 

Durant  la  vie  intra-utérine,  toute  la  muqueuse  uréthrale,  abstraction 
faite  de  la  portion  qui  répond  au  voisinage  de  la  fossette  naviculaire,  ne  pré- 
sente aucune  papille.  Ces  élevures  ne  font,  par  conséquent,  leur  apparition 
qu’après  la  naissance.  De  plus,  elles  augmentent  en  nombre  et  en  dimensions 
au  fur  et  à mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  (Robin  et  Cadiat). 

Un  des  traits  caractéristiques  de  la  muqueuse  uréthrale  est  sa  richesse  en 
fibres  élastiques.  Sous  ce  rapport,  aucune  autre  muqueuse,  pas  même  la 
muqueuse  trachéale,  ne  saurait  lui  être  comparée.  A elles  seules,  les  fibres 
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élastiques  représentent  les  huit  dixièmes  de  la  masse  totale  du  chorion,  le 
reste  étant  constitué  par  des  éléments  conjonctifs  et  de  la  matière  amorphe. 
Ces  fibres  élastiques  sont  très  fines  : elles  mesurent,  en  moyenne,  2 ou  3 mil- 
limètres  de  diamètre.  Elles  sont  peu  flexueuses,  se  bifurquent  et  s’anastomo- 
. sent  fréquemment  entre  elles,  de  façon  à former  dans  leur  ensemble  une  sorte 
de  réseau  dont  les  mailles  sont  habituellement  allongées  dans  le  sens  de  la 
longueur  du  canal.  Dans  les  parties  superficielles  du  chorion,  elles  forment 
comme  des  nappes  multiples,  parallèles  et  superposées.  Au-dessus  d’elles,  du 
côté  de  la  lumière  du  canal,  s’étale  une  mince  couche  hyaline  de  2 d’épais- 
seur, qui  les  sépare  de  la  couche  épithéliale. 

b.  Épithélium.  — L’épithélium  de  la  muqueuse  uréthrale  repose  directe- 
ment sur  cette  membrane  hyaline.  Son  épaisseur  mesure  de  80  à 100  jj- 
chez  l’adulte,  de  30  à 50  \l  seulement  chez  le  fœtus  à terme.  Il  se  divise  en 
deux  couches  : la  couche  profonde  se  compose  de  deux  ou  trois  assises  de 
petites  cellules  arrondies  ou  polyédriques  ; la  couche  superficielle  est  formée 
par  une  seule  rangée  de  cellules  prismatiques  ou  pyramidales. 

Aux  deux  extrémités  du  canal,  l’épithélium  uréthral  se  modifie  plus  ou 
moins  brusquement  pour  se  continuer  avec  celui  des  régions  voisines.  — En 
arrière,  à partir  du  sphincter  vésical,  la  couche  superficielle  est  formée  par 
deux  ou  trois  rangées  de  cellules  aplaties,  qui  se  confondent,  au  niveau  du 
col,  avec  les  cellules  analogues  de  l’épithélium  vésical.  — De  même,  en  avant, 
à 5 ou  6 millimètres  en  arrière  du  méat,  les  cellules  prismatiques  sont  rem- 
placées par  un  épithélium  pavimenteux  avec  couche  cornée  manifeste  (Robin 
et  CADiAT),qui  se  continue  sur  le  pourtour  du  méat,  avec  l’épithélium  de  même 
nature  qui  revêt  la  surface  du  gland. 

c.  Glandes.  — Les  formations  glandulaires  de  la  muqueuse  uréthrale  se 
présentent  sous  deux  formes  : les  follicules  et  les  glandes  en  grappe.  Les 
lacunes  de  Morgagni,  ci-dessus  décrites,  que  quelques  anatomistes  consi- 
dèrent à tort  comme  des  glandes,  ne  sont  autre  chose  que  de  simples 
dépressions  de  la  couche  épithéliale  dans  le  chorion  muqueux.  Leurs  parois, 
en  effet,  quel  que  soit  le  point  où  on  les  examine,  sont  partout  formées  par 
le  chorion  surmonté  d’une  membrane  basale  et  d’un  épithélium  en  tout  sem- 
blable à celui  de  la  muqueuse  uréthrale.  Ces  dépressions  muqueuses  en 
forme  de  cul-de-sac  peuvent  bien  présenter,  dans  certains  cas,  soit  au  niveau 
de  leur  fond,  soit  sur  les  côtés,  les  orifices  de  quelques  glandes  voisines; 
mais  ce  n’est  pas  là  une  raison  suffisante  pour  les  comprendre  elles-mêmes 
dans  les  formations  glandulaires. 

Les  follicules  revêtent  une  forme  de  petits  sacs  cylindriques,  dont  le  fond 
est  souvent  renflé,  quelquefois  même  divisé  en  deux  ou  plusieurs  lobes.  On 
les  rencontre  dans  toute  la  longueur  de  l’urèthre,  à partir  du  deuxième  ou  du 
troisième  centimètre  qui  suit  le  méat  urinaire.  Histologiquement,  les  folli- 
cules se  composent  d’une  paroi  propre,  tapissée  intérieurement  d’un  épithé- 
lium. Cet  épithélium,  pour  Robin  et  Gadiat,  est  semblable  à celui  de  la 
muqueuse  uréthrale  dans  la  moitié  supérieure  du  follicule;  plus  bas,  dans 
la  moitié  inférieure,  il  est  formé  par  une  ou  deux  rangées  de  petites  cellules 
polyédriques. 
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Les  glandes  en  grappe  se  composent,  comme  leur  nom  l’indique,  d’un 
canal  excréteur,  auquel  aboutissent  un  certain  nombre  de  culs-de-sac  repré- 
sentant l’élément  sécréteur  de  la  glande.  Leur  ensemble  constitue  une  petite 
masse,  ordinairement  un  peu  aplatie,  présentant  un  demi-millimètre  de  lar- 
geur sur  un  quart  de  millimètre  d’épaisseur.  Quelques-unes  sont  contenues 
dans  le  chorion  muqueux.  Mais  la  plupart  d’entre  elles  s’enfoncent  jusqu’à  1 
ou  2 millimètres  au-dessous  de  la  muqueuse,  en  suivant  le  plus  souvent  une  di- 
rection plus  ou  moins  oblique.  — Gomme  les  follicules,  les  glandes  en  grappe 
de  la  muqueuse  uréthrale  font  leur  apparition  à 2 ou  3 centimètres  en  arrière 
du  méat  et  s’étendent  de  là  jusqu'à  l’extrémité  vésicale  du  canal.  On  les  ren- 
contre, par  conséquent,  dans  les  trois  portions  de  l’urèthre.  Dans  la  portion 
prostatique,  elles  se  confondent  avec  les  glandes  prostatiques  elles-mêmes  et 
il  n’est  pas  rare  de  voir  quelques-unes  d’entre  elles  s’ouvrir  dans  les  canaux 
excréteurs  de  ces  dernières.  Dans  la  portion  membraneuse,  elles  sont  con- 
nues, comme  on  le  sait,  sous  le  nom  de  glandes  de  Littré,  bien  que  Littré 
n’ait  jamais  vu  que  leurs  orifices  ; leurs  culs-de-sac  occupent  l’épaisseur  de  la 
tunique  musculeuse.  Dans  la  portion  spongieuse  enfin,  elles  sont  situées 
dans  la  tunique  vasculaire,  baignant  en  plein  au  milieu  des  éléments  du  tissu 
érectile.  — Quel  que  soit  leur  siège,  les  glandes  uréthrales  ont  partout  la 
même  structure  et  cette  structure  présente  les  plus  grandes  analogies  avec 
celle  des  follicules.  Elles  se  composent  d’une  membrane  propre,  qui  se  conti- 
nue avec  la  basale  de  la  muqueuse  et  qui  est  tapissée  intérieurement  d’un 
épithélium,  épithélium  prismatique  pour  le  canal  excréteur,  polyédrique  dans 
les  culs-de-sac. 

2®  Tunique  vasculaire,  corps  spongieux.  — Tout  autour  du  chorion  mu-  • 
queux,  se  dispose  une  couche  conjonctive  très  riche  en  fibres  élastiques. 
Cette  couche  est  une  sous-muqueuse  modifiée  et,  ce  qui  la  caractérise  essen- 
tiellement, outre  sa  richesse  en  fibres  élastiques,  c’est  la  présence  dans 
son  épaisseur  de  nombreuses  cavités  veineuses  de  dimensions  variables, 
largement  anastomosées  entre  elles,  formant  plexus  par  conséquent.  Sur  les 
portions  prostatique  et  membraneuse  de  l’urèthre,  cette  couche  est  peu 
épaisse  et  encore  mal  différenciée  (fig.  1545,18)  : c’est,  si  l’on  veut,  un  tissu 
caverneux  rudimentaire.  Mais,  en  passant  de  l’urèthre  membraneux  sur  l’u- 
rèthre spongieux  (fig.  1541,12),  la  couche  en  question  prend  brusquement 
un  développement  considérable,  en  même  temps  qu’elle  acqiert  tous  les 
caractères  des  tissus  érectiles.  Elle  se  prolonge  ensuite  sans  discontinuité 
jusqu’au  méat,  en  formant  tout  autour  de  l’urèthre  pénien  comme  une  sorte 
de  manchon  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  corps  spongieux.  Cette  forma- 
tion nouvelle,  analogue  morphologiquement  et  physiologiquement  aux  corps 
caverneux  de  la  verge  au-dessous  desquels  elle  se  trouve  située,  est  en  rapport 
avec  l’érection:  c’est  un  des  éléments  de  l’organe  copulateur  et,  pour  cette 
raison  nous  le  décrirons  plus  loin,  à propos  de  la  constitution  anatomique 
de  la  verge  (voy.  Verge^  p.  982). 

3°  Tunique  musculeuse,  sphincter  lisse  de  l’urèthre.  — La  tunique 
cellulo-vasculaire  est  doublée  sur  sa  face  externe  par  une  couche  de  fibres 
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musculaires  lisses,  disposées  sur  deux  plans  : un  plan  interne  (fig.  1545,  8), 
formé  par  des  fibres  longitudinales  ; un  plan  externe  (fig.  2545,  9),  constitué 
par  des  fibres  circulaires. 

a.  Fibres  longitudinales.  — Les  fibres  longitudinales  font  suite  aux  fibres 
de  la  couche  plexiforme  de  la  vessie.  Très  développées  sur  la  portion  prosta- 
tique, elles  s’atténuent  ensuite  sur  la  portion  membraneuse.  Elles  dimi- 
nuent encore  d’importance  en 


passant  dans  la  portion  spon- 
gieuse et,  finalement,  se  con- 
fondent avec  les  éléments  mus- 
culaires du  corps  spongieux, 
b . Fibres  circulaires.  — Les 
fibres  circulaires  de  Turèthre 
continuent  de  même  les  fibres 
circulaires  de  la  vessie.  Très 
développées  en  arrière,  comme 
les  fibres  longitudinales,  elles 
forment  tout  autour  de  la  por- 
tion initiale  de  l’urèthre  un 
large  anneau,  que  l’on  dé- 
signe improprement  sous  le 
nom  de  sphincter  de  la  ves- 
sie (fig.  1545,9).  Cet  anneau 
musculaire,  par  sa  situation 
et  par  ses  rapports,  appartient 
bien  plutôt  à l’urèthre  qu’à 
la  vessie  : nous  l’appellerons 
sphincter  lisse  de  Vurèthre 
(sphincter  interne  de  Henle), 
par  opposition  à un  deuxième 
sphincter,  le  sphincter  strié  ou 
sphincter  externe^  que  nous 
décrirons  ultérieurement. 

Le  sphincter  lisse  de  l’urè- 
thre présente  de  10  à 12  milli- 
mètres de  longueur.  — Son 
épaisseur  mesure  6 ou  7 milli- 


Fig.  1545. 

Coupe  sagittale  de  l’urèthre  supérieur,  pour  mon- 
trer la  disposition  de  son  appareil  musculaire  et 
notamment  ses  deux  sphincters. 

1,  symphyse  pubienne.  — 2,  vessie.  — 3,  canal  de  Turètlire  . 

— 4,  prostate,  avec  4’,  utricule  prostatique.  — 5,  muqueuse  vési- 
cale. — 6,  muqueuse  uréthrale.  — 7,  tunique  musculeuse  de  la 
vessie,  avec  a,b,c,  ses  trois  couches.  — 8,  fibres  lisses  longitu- 
dinales de  l’urcthre.  — 9,  fibres  lisses  circulaires  de  la  portion 
prostatique,  formant  le  sphincter  interne.  — 10,  fibres  lisses  cir- 
culaires de  la  portion  membraneuse.  — 11,  11,  sphincter  externe. 

— 12,  ligaments  pubo-vésicaux.  — 13,  aponévrose  périnéale 
moyenne  avec  ses  deux  feuillets  et  le  muscle  de  Gutbrie. 

14,  veine  dorsale  profonde  de  la  verge.  — 15,  plexus  de  San- 
torini.  — 16,  muscle  de  Wilson.  — 17,  corps  spongieux  et  bulbe. 

— 18,  tunique  vasculaire  de  Turèthre  supérieur.  — 19,  aponé- 
vrose prostato-péritonéalc. 


mètres  au  niveau  de  son  extrémité  supérieure  ; puis,  il  diminue  graduelle- 
ment au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  du  col  vésical,  de  telle  sorte  que 
le  sphincter,  considéré  dans  son  ensemble,  ressemble,  non  à un  cylindre, 
mais  à un  cône  à base  supérieure.  Sur  des  coupes  sagittales  (fig.  1545,9), 
il  revêt  la  forme  d’un  triangle,  que  traverse  l’urèthre  de  la  base  au  sommet. 
— Sa  surface  intérieure  répond  à la  muqueuse  uréthrale  dont  il  est  séparé 
par  la  couche  des  fibres  longitudinales  et  par  la  couche  vasculaire.  — Sa 
surface  extérieure  est  incluse  dans  la  base  de  la  pro^state  : en  arrière,  elle 
repose  directement  sur  le  tissu  propre  de  ce  corps  glanduleux;  en  avant, 
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elle  est  recouverte  par  les  faisceaux  supérieurs  du  sphincter  strié.  — Du  reste, 
le  sphincter  lisse  forme  une  masse  dure  et  compacte.  Sa  consistance  ferme 
et  sa  coloration  d’un  blanc  grisâtre  sont  très  analogues  à celles  de  la  pros- 
tate, et  ce  n’est  guère  qu’à  l’aide  du  microscope  qu’on  peut  distinguer  l’une 
de  l’autre  ces  deux  formations. 

Considéré  au  point  de  vue  fonctionnel,  le  sphincter  lisse,  agissant  par  sa 
contraction  ou  simplement  par  sa  tonicité,  préside  à l’occlusion  de  l’orifîce 
qui  fait  communiquer  la  vessie  avec  l’urèthre  : il  permet  ainsi  à l’urine  de 
s’accumuler  dans  son  réservoir  naturel.  D’autre  part,  au  moment  de  l’éja- 
culation, en  fermant  la  portion  de  l’urèthre  qui  se  trouve  en  amont  des  ori- 
fices des  canaux  éjaculateurs, 
il  s’oppose  à ce  que  le  liquide 
spermatique  remonte  vers  la 
vessie  et,  de  ce  fait,  l’oblige  à 
se  diriger  du  côté  du  méat. 

Le  sphincter  lisse  de  l’urèthre 
n’existe  réellement  que  dans 
le  quart  supérieur  du  canal 
prostatique.  Il  s’arrête  d’ordi- 
naire à la  partie  moyenne  du 
veru  montanum.  Au-dessous 
de  ce  point  et  dans  tout  le  reste 
de  l’étendue  de  ce  canal,  les 
fibres  circulaires  sont  très 
rares,  à peine  visibles  : pro- 
fondément bouleversées  par  le 
développement  de  la  prostate, 
elles  ont  été  rejetées  comme 
nous  le  verrons  plus  tard  (voy. 
Prostate),  soit  à la  périphérie 
de  cet  organe,  soit  dans  son  épaisseur.  — La  couche  des  fibres  circulaires 
se  reconstitue,  épaisse  et  compacte,  tout  autour  de  l’urèthre  membraneux 
(fig.  1545,10).  — Puis,  elle  se  réduit  de  nouveau  en  passant  sur  la  portion 
- bulbeuse  de  l’urèthre  et  disparaît  bientôt  après  entant  que  couche  distincte  : 
ses  faisceaux,  profondément  dissociés,  se  sont  confondus  pour  la  plupart, 
comme  les  faisceaux  longitudinaux,  du  reste,  avec  les  autres  éléments  du 
corps  spongieux. 

c.  Fibres  musculaires  striées.  — Les  fibres  musculaires  lisses  que  nous 
venons  de  décrire  ne  représentent  qu’une  partie  de  l’appareil  contractile 
de  l’urèthre.  A ces  fibres  lisses  {fibres  intrinsèques),  viennent  se  joindre 
des  faisceaux  de  fibres  striées  (fibres  extrinsèques),  qui,  se  groupant  en 
corps  musculaire  distinct,  constituent  les  muscles  bulbo-caverneux,  le 
muscle  de  Guthrie,  le  muscle  de  Wilson  et  le  sphincter  externe  de  l’urèthre. 
Tous  ces  muscles  seront  décrits  plus  loin  à propos  des  formations  mus- 
culaires qui  sont  annexées  à l’appareil  génital  de  l’homme  (voy.  Muscles  du 
périnée,  p.  1007). 


Fig.  15i6. 

Coupe  transversale  de  l’urèthre  membraneux,  pra- 
tiquée immédiatement  au-dessus  de  l’aponévrose 
périnéale  moyenne. 

1,  lumière  du  canal.  — 2,  épithélium  de  la  membrane  mu- 
queuse, avec  2’,  son  cliorion.  — 3,  tunique  vasculaire.  — 4,  fibres 
lisses  longitudinales.  — o,  fibres  lisses  circulaires.  — 6,  fibres 
striées  circulaires  constituant  la  portion  membraneuse  du  sphinc- 
ter externe  de  Turèthre.  — 7,  vaisseaux  veineux. 
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Veru  montanum.  — Le  veru  montanum,  examiné  à sa  partie  postérieure  (fig.  1547,  A), 
se  compose  d’un  squelette  central  formé  par  un  réseau  de  fibres  élastiques,  dans  les 
mailles  duquel  se  trouvent  des  fibres  musculaires  lisses  à direction  longitudinale.  Cette 
masse  centrale,  aplatie  transversalement  comme  le  veru  lui-même,  se  confond  par  son 
bord  postérieur  ou  base,  avec  le  tissu  propre  de  la  prostate.  Son  bord  antérieur,  plus  ou 
moins  élargi,  est  recouvert  par  la  muqueuse  uréthrale,  laquelle  est  finement  plissée  à ce 
niveau  pour  se  prêter  aux  variations  de  volume  du  veru  montanum.  Les  faces  latérales, 
enfin,  sont  matelassées  par  une  couche  de  tissu  spongieux,  qui  les  sépare  de  la  muqueuse 
et  qui  est  une  dépendance  de  la  tunique  vasculaire  de  l’urèthre. 

A la  partie  moyenne  du  veru,  dans  la  région  qui  correspond  aux  orifices  de  l’utricule 
prostatique  et  des  canaux  éjaculateurs  (fig.  1547, B),  le  squelette  élastique  et  musculaire 


Fig.  1547. 

Coupes  transversales  du  veru  montanum,  passant  : A,  par  sa  portion  la  plus  élevée,  derrière  rembouchure  des 
conduits  excréteurs  principaux  de  la  glande  prostatique;  B,  immédiatement  en  arrière  des  orifices  de  lutri- 
cule  prostatique  et  des  canaux  éjaculateurs  ; C,  en  avant  de  l’embouchure  des  canaux  éjaculateurs  (imitée 
de  Henle). 

1,  colonne  centrale  du  veru  montanum.  — 2^  tissu  caverneux.  — S,  muqueuse  urétlirale.  — 4,  utricule  prostatique. 

3,  canaux  éjaculateurs. 

disparaît,  et  l’organe  tout  entier  se  trouve  formé  à ce  niveau  par  du  tissu  spongieux,  au 
sein  duquel  sont  plongés  les  canaux  précités. 

Enfin,  en  avant  de  l’abouchement  des  canaux  éjaculateurs  (fig.  1547, G),  les  fibres  élas- 
tiques et  les  fibres  musculaires  font  de  nouveau  leur  apparition  au  centre  du  veru  mon- 
tanum et  de  la  crête  uréthrale.  Elles  se  distinguent  ici  encore  sous  la  forme  d'une  colonne 
médiane  dont  la  base  fait  corps  avec  la  prostate  et  dont  le  sommet  s’élève  jusqu’à  la 
muqueuse.  Quant  à ses  faces  latérales,  elles  sont  séparées  de  cette  dernière,  comme  précé- 
demment, par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  spongieux. 

Utricule  prostatique.  — L’orifice  en  forme  de  fente  que  nous  avons  rencontré  sur  le 
sommet  du  veru  montanum  nous  conduit  dans  une  cavité  tubuleuse,  impaire  et  médiane, 
souvent  renflée  en  forme  de  bouteille,  que  l’on  désigne  indistinctement  sous  les  noms  de 
sinus  prostalicus,  de  sinus  pocularis,  de  vesicula  spermatica  spuria,  de  vésicule  wéhé- 
rienne,  à.^utricule  prostatique.  Cette  dernière  dénomination  est  pour  ainsi  dire  la  seule 
usitée  en  anatomie  classique. 

bu  sommet  du  veru  montanum,  l’utricule  prostatique  se  dirige  obliquement  en  haut  et 
en  arrière,  passe  entre  les  deux  lobes  latéraux  delà  prostate  et  se  termine  par  une  extré- 
mité en  cæcum  qui,  suivant  les  cas,  occupe  l’épaisseur  de  la  prostate,  ou,  dépassant  les 
limites  de  celle-ci,  vient  faire  saillie  au  niveau  de  sa  base,  entre  les  deux  canaux  éjacula- 
teurs (fig.  1589,9).  L’utricule  prostatique  n’est  pas  constant  : on  le  rencontre  chez  l’homme 
dans  une  proportion  de  80  p.  100.  Quand  il  existe,  il  présente  ordinairement  une  longueur 
de  10  à 12  millimètres.  Mais  il  n’est  pas  excessivement  rare  d’en  observer  qui  mesurent 
20  et  25  millimètres.  Arnold  parle  d’utricules  de  6 à 8 centimètres.  D’autre  part,  chez 
quelques  nouveau-nés,  Meckel  a vu  l’extrémité  supérieure  de  l’utricule  donner  naissance 
à un  prolongement  filiforme,  lequel  se  terminait  ensuite  par  une  bifurcation. 

Histologiquement,  l’utricule  prostatique  se  compose  d’une  tunique  externe  musculaire, 
tapissée  intérieuremeut  par  une  muqueuse  à épithélium  cylindrique,  sans  cils  vibratiles. 
La  muqueuse  elle-même  nous  présente  de  nombreuses  invaginations  épithéliales  qui, 
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suivant  leur  degré  de  dilTérenciation,  constituent  de  simples  dépressions  ou  de  véritables 
formations  glandulaires.  La  cavité  de  Tutricule  renferme  un  liquide  grisâtre  et  d’aspect 
crémeux. 

Examiné  dans  la  série  des  mammifères,  l’utricule  prostatique  varie  beaucoup  suivant 
les  espèces.  Chez  les  singes,  il  présente  à peu  de  chose  près  les  mêmes  caractères  mor- 
phologiques que  chez  l’homme.  Il  est  beaucoup  plus  réduit,  en  général,  chez  les  carnas- 
siers. Dans  certaines  espèces,  comme  le  renard  et  le  léopard,  il  a perdu  sa  disposition 
tubuleuse  et  se  trouve  constitué  alors  par  un  simple  cordon.  Chez  d’autres,  enfin,  il  fait 
complètement  défaut  : de  ce  nombre  sont  le  mouton  (Leuckart)  et  le  lama  (Milne-Edwards). 
Par  contre,  on  rencontre  de  nombreuses  espèces,  principalement  chez  les  solipèdes  et  chez 
certains  rongeurs,  qui  ont  un  utricule  prostatique  beaucoup  plus  développé  que  celui  de 
l’homme.  C’est  ainsi  que,  chez  le  castor,  l’utricule  est  représenté  par  une  paire  de  con- 
duits terminés  en  cæcum,  qui  s’étendent  de  l’urèthre  jusqu’au  testicule.  Leuckart  a égale- 
ment observé  chez  le  bouc  un  conduit  médian  qui,  à une  certaine  distance  de  l’urèthre, 
se  partageait  en  deux  branches  divergentes,  lesquelles  remontaient  ensuite  jusqu’à  l’épi- 
didyme. 

Les  études  embryologiques  ont  établi  depuis  longtemps  que  l’utricule  prostatique  n’est, 
chez  l’homme  comme  chez  les  animaux,  qu’un  organe  rudimentaire  représentant  l’extré- 
mité inférieure  des  canaux  de  Müller.  Weber,  en  conséquence,  lui  avait  donné  le  nom 
d’vtérus  mâle  {utérus  masculinus).  Cette  dénomination,  qui  est  encore  employée  par  la 
plupart  des  auteurs,  est  cependant  tout  à fait  impropre  : l’extrémité  inférieure  des 
canaux  de  Müller,  en  effet,  donne  naissance  non  à l’utérus,  mais  au  vagin,  et  si  l’on  veut 
conserver  à l’utricule  un  nom  qui  rappelle  son  homologie  avec  le  segment  correspondant 
de  l’appareil  génital  de  la  femme,  on  doit  l’appeler,  non  l’utérus  mâle,  mais  le  vagin 
mâle  {vagina  masculina). 

Les  canaux  de  Müller,  au  lieu  de  disparaître,  peuvent  persister  dans  toute  leur  éten- 
due : Boogard  en  1875,  Martin  en  1878,  Barth  en  1878  en  ont  observé  chacun  un  exemple. 
On  a même  vu,  mais  dans  des  cas  tout  à fait  exceptionnels,  la  portion  des  conduits  qui 
avoisine  l’urèthre  se  développer  en  un  corps  plus  ou  moins  considérable,  rappelant 
exactement  par  sa  forme  et  par  sa  structure,  toutes  proportions  gardées  bien  entendu, 
l’utérus  de  la  femme.  Deux  observations  de  ce  genre  ont  été  rapportées,  l’une  par 
Petit,  l’autre  par  Franque.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’uterus  masculinus  était  surmonté 
de  deux  trompes  dont  le  pavillon  était  placé  tout  à côté  d’un  organe  qui  rappelait  l’ovaire, 
mais  qui  avait  la  structure  et  par  conséquent  la  valeur  d’un  testicule.  Du  reste,  il  existait 
un  épididyme,  un  canal  déférent,  des  vésicules  séminales  et  le  sexe  du  sujet  n’était  pas 
douteux.  Tout  récemment  (1893),  Boeckel  a rencontré  de  même,  sur  un  jeune  homme 
d’une  vingtaine  d’années,  un  utérus  bicorne  avec  une  trompe  et  un  ligament  large. 
Dans  ce  cas  encore,  il  y avait  un  testicule,  un  épididyme  et  un  canal  déférent,  attestant 
d’une  façon  très  nette  le  sexe  masculin  du  sujet.  La  littérature  médicale  renferme 
quelques  observations  relatives  à des  hommes  qui,  tous  les  mois,  perdaient  du  sang  par 
l’urèthre,  la  muqueuse  de  l’appareil  urinaire  étant  d’ailleurs  parfaitement  saine.  Il  paraît 
rationnel  d’admettre,  comme  l’ont  déjà  fait  remarquer  Petit  et  Simpson,  que  ces  sortes 
de  règles  observées  chez  l’homme  coïncident  chez  lui  avec  un  utérus  masculinus  d’un 
développement  insolite. 

Voyez  à ce  sujet:  Petit,  Hist.  de  VAcad.  roy.  des  Sciences  de  Belgique,  1720,  p.  38; 
Franque,  in  Scanzoni’s  Beitrâge,  Bd  iv,  p.  25;  Bobin  et  Cadiat,  Sur  la  constitution  de 
l’utérus  mâle,  des  canaux  déférents  el  des  trompes  de  Fallope,  Journ.  de  l’Anat.,  1875; 
Boogard,  Verslagen  en  meded.  kon.  Akad.  van  Wetensch.,  1875;  Martin,  Mém.  sur  un  cas 
de  persistance  des  canaux  de  Müller,  Journ.  de  l’Anat.,  1878;  Barth,  Anomalie  de  dévelop- 
pement de  Vutricule  prostatique,  BuW.  Soc.  anat.,  1878;  Bemy,  Même  observation,  Journ.  de 
l’Anat.,  1879;  Viault,  Le  corps  de  Wolff,  Th.  d’agrég.,  1880.  Langer,  Fin  neuer  Fait  von 
Utérus  masculinus  bei  Erwachsenen,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1881;  Boeckel,  Bull., 
Acad,  de  méd.,  1893. 


F.  — Vaisseaux  et  nerfs 

l'’  Artères.  — Les  artères  destinées  à l’urèthre  proviennent  des  sources  les 
plus  diverses,  savoir  : pour  l’urèthre  prostatique,  des  artères  qui  se  dis- 

tribuent à la  prostate  elle-même,  c’est-à-dire  de  l’hémorrhoïdale  moyenne  et 
de  la  vésicale  inférieure,  branches  de  l’hypogastrique  ; pour  l’urèthre 
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membraneux,  de  l’hémorrhoïdale  inférieure  et  de  la  transverse  du  périnée, 
branches  de  la  honteuse  interne  ; 3®  pour  l’urèthre  spongieux,  de  la  bulbo- 
uréthrale,  de  la  caverneuse  et  de  la  dorsale  de  la  verge,  trois  branches  qui 
naissent  également  de  la  honteuse  interne.  Ces  dernières  artères  se  distri- 
buent tout  d’abord  au  corps  spongieux,  y compris  le  bulbe  et  le  gland  (voy. 
p.  988),  puis  à la  tunique  muqueuse. 

2®  Veines.  — Les  veines  issues  de  la  muqueuse  uréthrale  présentent  cette 
particularité  qu’elles  aboutissent  toutes  à un  système  de  gros  canaux  dis- 
posés en  plexus,  qui  forment  les  éléments  essentiels  de  la  tunique  vasculaire 
ci-dessus  décrite.  A leur  tour,  les  veines  efférentes  de  la  tunique  vasculaire 
se  rendent,  suivant  la  région  de  l’urèthre  dont  elles  émanent,  à la  veine 
dorsale  profonde  de  la  verge,  au  plexus  de  Santorini,  au  plexus  vésico-pros- 
tatique,  à la  veine  honteuse  interne.  Finalement,  et  par  l’intermédiaire  de 
ces  derniers  vaisseaux,  elles  aboutissent  à l’hypogastrique. 

3°  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  du  canal  de  l’urèthre  forment 
dans  le  chorion  muqueux,  un  peu  au-dessous  de  l’épithélium,  un  riche 
réseau  qui  s’étend  d’une  extrémité  à l’autre  du  canal  et  qui  se  continue, 
en  arrière  avec  celui  de  la  muqueuse  vésicale,  en  avant  avec  celui  de  la 
muqueuse  du  gland. 

Au  niveau  de  la  portion  prostatique,  ce  réseau  fournit  un  certain  nombre 
d’efférents  qui  se  mêlent  pour  la  plupart  aux  lymphatiques  propres  de  la 
prostate.  Quelques-uns,  cependant,  remontent  le  longdes  canaux  éjaculateurs 
jusqu’au  col  de  la  vésicule  séminale  et,  là,  se  confondent  avec  les  lympha- 
tiques de  ce  dernier  organe. 

Sur  les  deux  autres  portions,  portion  membraneuse  et  portion  spongieuse, 
le  réseau  lymphatique  uréthral  donne  naissance,  d’après  SaPpey,  à deux 
troncs  qui  traversent  la  paroi  du  canal  au  niveau  du  frein  de  la  verge,  pour  se 
terminer  dans  les  vaisseaux  qui  contournent  la  base  du  gland  et  aboutir  en 
définitive,  comme  ces  derniers,  aux  ganglions  superficiels  du  pli  de  l’aine. 

4°  Nerfs.  — Les  nerfs  de  l’urèthre,  comme  les  artères,  proviennent  de 
sources  multiples  : l""  pour  l’urèthre  prostatique,  du  plexus  hypogastrique  ; 
2®  pour  l’urèthre  spongieux,  du  nerf  périnéal  superficiel  et  du  nerf  dorsal  de 
la  verge,  deux  branches  du  honteux  interne.  A ces  nerfs  qui  se  rendent  isolé- 
ment à l’urèthre,  il  convient  d’ajouter  de  nombreuses  fibres  sympathiques, 
qui  arrivent  à cet  organe  en  suivant  le  trajet  des  artères  et  en  formant 
autour  d’elles  des  plexus. 

Les  nerfs  uréthraux  se  terminent,  en  partie  sur  les  vaisseaux  {filets  vascu- 
laires), en  partie  sur  les  éléments  contractiles  de  la  tunique  musculeuse  {filets 
moteurs),  en  partie  sur  la  muqueuse  {filets  sensitifs).  Ces  derniers  affectent 
une  direction  longitudinale  et,  de  plus,  décrivent  des  flexuosités  nombreuses, 
probablement  pour  se  prêter  à l’allongement  que  subit  la  muqueuse  uréthrale 
au  moment  de  l’érection  (Qüenu).  Ils  forment  dans  la  couche  la  plus  super- 
ficielle du  chorion  un  riche  réseau  sous-épithélial,  d’où  partent  vraisembla- 
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blement  des  fibrilles  terminales  destinées  à répithélium  lui-même.  Mais 
l’existence  de  ces  fibrilles  intra-épithéliales  n’a  pas  encore  été  nettement 
constatée.  Tout  récemment  (1888),  Planner  a décrit  dans  la  muqueuse 
uréthrale  de  l’homme  des  corpuscules  nerveux  terminaux,  qui  ne  sont  vrai- 
semblablement que  des  corpuscules  de  Krause. 

On  a signalé  sur  le  trajet  des  nerfs  destinés  à l’urèthre  un  certain  nombre 
de  ganglions  minuscules.  Les  plus  connus  sont  ceux  que  l’on  rencontre 
autour  de  la  prostate,  sur  la  paroi  inférieure  de  la  portion  membraneuse  et 
à la  partie  postérieure  du  bulbe. 

§ IL  — URÈTHRE  CHEZ  LA  FEMME 

L’urèthre  de  la  femme,  beaucoup  plus  court  que  celui  de  l’homme,  repré- 
sente seulement  les  portions  prostatique  et  membraneuse  de  ce  dernier.  Il 
se  distingue  encore  de  l’urèthre  de  l’homme,  au  point  de  vue  morphologique, 
en  ce  qu’il  n’est  en  communication  qu’avec  un  seul  réservoir,  le  réservoir  de 
l’urine  : il  est  donc  exclusivement  urinaire,  au  lieu  d’être  uro-génitaL 

1°  Dimensions.  — Le  canal  de  l’urèthre,  chez  la  femme,  mesure  en 
moyenne  35  millimètres  de  longueur  : sur  deux  coupes  de  sujets  congelés, 
j’ai  observé  34  millimètres  sur  la  première,  41  millimètres  sur  la  seconde. 
Son  calibre  est  généralement  évalué  à 7 ou  8 millimètres  de  diamètre.  Tou- 
tefois, ce  calibre  n’est  pas  uniforme  : rétréci  à son  extrémité  inférieure, 
l’iirèthre  s’élargit  ensuite  jusqu’au  niveau  du  col  vésical,  oii  il  se  rétrécit  de 
nouveau.  Le  canal,  dans  son  ensemble,  n’est  donc  pas  exactement  cylindrique, 
mais  fusiforme.  Nous  devons  ajouter  qu’il  est  très  dilatable  et  qu’on  y intro- 
duit assez  facilement  des  sondes  de  10  à 12  millimètres.  Il  peut  même,  après 
dilatation  progressive,  permettre  l’introduction  de  corps  beaucoup  plus 
volumineux,  le  petit  doigt  ou  l’index  par  exemple.  Dans  la  pratique,  Gu\mN 
estime  que  l’on  ne  doit  pas  pousser  la  dilatation  au  delà  de  13  millimètres 
de  diamètre,  mais  il  est  des  chirurgiens  beaucoup  plus  audacieux.  Simon 
(de  Heidelberg)  va  jusqu’à  2 centimètres  et  pense  qu’on  peut  aller  plus  loin 
encore,  jusqu’à  22  et  25  millimètres  chez  la  femme  adulte.  Reliquet  allait 
jusqu’à  30  millimètres. 

2®  Direction.  — L’urèthre,  du  col  de  la  vessie  à la  vulve,  suit  un  trajet 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  (fig.  1548,10).  Il  présente 
donc  sur  l’horizontale  une  inclinaison  de  même  sens  que  le  vagin  qui  est 
situé  en  arrière  de  lui,  et  nous  ferons  remarquer  à ce  sujet  que  les  femmes, 
quand  elles  veulent  uriner  debout,  sont  le  plus  souvent  obligées,  pour 
rendre  le  jet  vertical,  d’incliner  en  avant  leur  bassin.  De  plus,  l’urèthre 
n’est  pas  rectiligne,  mais  décrit  une  légère  courbe  à concavité  antéro- 
supérieure. 

3^  Conformation  extérieure,  rapports.  Gomme  tout  conduit  cylindrique. 
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Turèthre  de  la  femme  nous  offre  à considérer  un  corps  et  deux  extrémités, 
représentées  chacune  par  un  orifice  : 

a.  Le  corps  de  Vurèthre,  traversant  comme  chez  l’homme  l’aponévrose 
périnéale  moyenne,  se  trouve  situé,  en  partie  dans  l’excavation  pelvienne,  en 
partie  dans  le  périnée  antérieur.  — En  arrière,  il  repose  dans  toute  son 
étendue  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Dans  son  tiers  ou  son  quart  supé- 
rieur, il  est  encore  relativement  libre,  n’étant  relié  au  vagin  que  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Mais,  dans  le  reste  de  son  étendue,  il 


Fig.  1548. 

Coupe  sagittale  de  Turèthre,  de  la  vulve  et  du  vagin  (sujet  congelé,  femme  vierge 
de  vingt-quatre  ans,  grandeur  nature). 

1,  symphyse  pubienne.  — 2,  ligament  suspenseur  du  clitoris.  — 3,  corps  caverneux  du  clitoris.  — 4,  extrémité 
antérieure  du  clitoris  (gland).  — 5,  son  capuchon  ou  prépuce.  — 6,  veine  dorsale  du  clitoris.  — 7,  plexus  vei- 
neux intermédiaire  au  clitoris  et  au  bulbe.  — 8,  8’,  parois  antérieure  et  postérieure  de  la  vessie.  — 9,  col  de  la 
vessie.  — 10,  urèthre.  — 11,  sphincter  externe  de  Furèthre.  — 12,  méat  urinaire.  — 13,  petite  lèvre.  — 14,  grande 
lèvre.  — 15,  vestibule.  — IG,  orifice  intérieur  du  vagin.  — 17,  17’,  colonne  antérieure  et  colonne  postérieure  du 
vagin.  — 18,  tubercule  vaginal.  — 19,  hymen.  — 20,  sphincter  externe  de  l’anus;  20’,  constricteur  de  la  vulve. 
— 21,  faisceaux  de  ce  dernier  muscle  intermédiaires  au  clitoris  et  a l’urèthre.  — 22,  fosse  naviculaire.  — 23,  four- 
chette. ■ — 24,  cul-de-sac  vésico-utérin.  — 25,  espace  pré  vésical. 

xx^  plan  du  détroit  supérieur.  — yy^  horizontale  menée  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse.  — zz^  hori- 
zontale menée  par  le  méat  urinaire. 

adhère  à la  paroi  vaginale  d’une  façon  tellement  intime  qu’il  fait  pour  ainsi 
dire  corps  avec  elle.  Ainsi  fusionnées  l’une  avec  l’autre,  la  paroi  de  l’urèthre 
et  la  paroi  du  vagin  constituent  entre  les  deux  conduits  une  cloison  épaisse 
de  10  à 12  millimètres,  la  cloison  uréthro-vaginale.  — En  avant  et  sur  les 
côtés,  l’urèthre  répond  successivement  : 1°  au  plexus  de  Santorini,  qu’il 
sépare  des  pubis  ; 2°  à l’aponévrose  périnéale  moyenne  et  au  muscle  trans- 
verse profond,  qui  est  situé  entre  les  deux  feuillets  de  cette  aponévrose  ; 3°  à 
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l’angle  de  la  symphyse,  dont  il  est  séparé  par  un  intervalle  de  12  à 15  mil- 
limètres ; 4®  enfin,  à l’angle  de  réunion  des  racines  du  clitoris,  à la  partie 
antérieure  du  bulbe  et  au  muscle  constricteur. 

h.  V orifice  supérieur  ou  col  répond,  comme  chez  l’homme,  à l’angle  anté- 
rieur du  trigone  vésical.  Il  est  situé  à 2 ou  3 centimètres  en  arrière  de  la 
symphyse  pubienne,  le  plus  souvent  sur  le  trajet  , d’une  horizontale  qui 
traverserait  cette  symphyse  au  niveau  ou  un  peu  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne.  Sur  le  sujet  représenté  dans  la  figure  1548,  la  distance  comprise 
entre  le  niveau  de  l’orifice  vésical  et  l’angle  symphysien,  mesuré  en  projec- 
tion, était  de  11  millimètres. 

c.  V orifice  ùiférieur  ou  méat  s’ouvre  dans  le  canal  vulvaire,  à la  partie 
postérieure  du  vestibule,  à 2 centimètres  en  arrière  du  clitoris  et  immédia- 
tement en  avant  d’une  saillie  arrondie  qui,  sous  le  nom  de  tubercule  vaginal, 
termine  la  colonne  antérieure  du  vagin  (voy.  Vagin).  Le  méat  représente  à 
la  fois  la  partie  la  plus  étroite  et  la  moins  dilatable  du  canal  de  l’urèthre. 
Sa  forme  est  assez  variable  : il  est  tantôt  disposé  en  fente  longitudinale, 
tantôt  arrondi  ou  plus  ou  moins  étoilé.  D’autre  part,  il  est  superficiel  et  très 
apparent  ou  bien  plus  ou  moins  enfoncé  dans  une  dépression  de  la  muqueuse 
et,  de  ce  fait,  beaucoup  moins  facile  à découvrir.  Le  plus  souvent,  tandis 
que  sa  demi-circonférence  antérieure  est  unie  et  lisse,  sa  demi-circonférence 
postérieure  se  trouve  recouverte  de  rugosités  qui,  quand  elles  atteignent  un 
certain  degré  de  développement,  prennent  l’aspect  d’un  amas  de  végétations 
irrégulières,  masquent  plus  ou  moins  le  méat  et  deviennent  ainsi  un  obstacle 
sérieux  dans  l’opération  du  cathétérisme. 

4'^  Conformation  intérieure.  — L’urèthre,  sur  des  coupes  pratiquées  per- 
pendiculairement à son  axe,  revêt  la  forme  d’une  fente  qui  est  transversale 
à sa  partie  supérieure,  plus  ou  moins  étoilée  à sa  partie  moyenne,  longitudi- 
nale au  voisinage  du  méat. 

Vu  intérieurement,  après  incision  longitudinale  de  sa  paroi,  le  canal  nous 
présente  une  coloration  blanchâtre,  passant  à la  teinte  rosée  ou  même  rouge 
foncé,  dans  le  cas  où  les  réseaux  vasculaires  de  sa  muqueuse  sont  plus  ou 
moins  gorgés  de  sang.  Il  est  parcouru  d’arrière  en  avant  par  un  certain 
nombre  de  petits  plis  longitudinaux  qui  s’effacent  par  la  distension.  Indé- 
pendamment de  ces  plis  muqueux,  on  rencontre  sur  la  paroi  postérieure  une 
petite  crête  médiane,  également  longitudinale,  qui  commence  au  niveau  du 
col  et,  de  là,  s’étend  plus  ou  moins  loin  du  côté  du  méat.  Elle  est  peut-être 
l’homologue  des  plis  que  l’on  voit,  chez  l’homme,  prolonger  en  arrière  le 
veru  montanum. 

La  surface  intérieure  de  l’urèthre  nous  présente  de  nombreux  orifices.  Ces 
orifices  sont  de  deux  ordres.  — Les  uns  nous  conduisent  dans  de  petites 
dépressions  en  cæcum  : ce  sont  les  sinus  muqueux  ou  lacunes  de  Morgagni. 
Les  lacunes  de  Morgagni  ont  ici  la  même  signification  que  chez  l’homme.  Leur 
profondeur,  très  variable,  mesure  ordinairement  de  1 à 4 millimètres;  mais 
on  en  rencontre  de  beaucoup  plus  grandes,  atteignant  jusqu’à  f5  et  2ü  mil- 
limètres. L’observation  démontre  que  ces  lacunes  sont  surtout  nombreuses 
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et  développées  au  niveau  et  en  arrière  du  méat.  — Les  autres  orifices 
répondent  à l’abouchement  de  glandes,  dites  uréthrales  (voy.  plus  bas). 

5*^  Constitution  anatomique.  — La  paroi  de  l’urèthre,  chez  la  femme, 
mesure  3 ou  4 millimètres  d’épaisseur  dans  sa  portion  supérieure.  Elle  se 
compose  de  deux  tuniques  concentriques  et  régulièrement  superposées  : une 
tunique  interne  muqueuse  et  une  tunique  externe  musculeuse.  11  n’y  a pas 
chez  la  femme,  comme  chez  l’homme,  de  tunique  vasculaire  distincte  : les 
éléments  de  cette  dernière  tunique  existent  pourtant,  mais  ils  se  trouvent 
disséminés,  comme  nous  le  verrons  tout  à l’heure,  au  sein  des  fibres  mus- 
culaires. 

a.  Tunique  muqueuse.  — La  muqueuse  uréthrale  de  la  femme  ressemble 
beaucoup  à celle  de  l’homme.  Elle  est  mince,  élastique,  assez  résistante,  dou- 
blée sur  sa  face  profonde  d’un  tissu  conjonctif  lâche  qui  l’unit  faiblement 
à la  tunique  musculeuse.  C’est  grâce 
à ce  tissu  conjonctif  sous-muqueux 
qu’elle  se  plisse  et  se  déplisse  avec 
tant  de  facilité. 

Histologiquement,  la  muqueuse  uré- 
thrale se  compose  de  deux  couches  ; 

d’un  chorion  muqueux,  riche  en 
fibres  élastiques,  surmonté  de  papilles 
vasculaires  assez  rares  et  de  petites 
dimensions;  2®  d’un  épithélium,  formé 
par  deux  ou  trois  rangées  de  cellules 
polyédriques,  que  surmonte  une  rangée 
unique  de  cellules  prismatiques  ou  py- 
ramidales. Cet  épithélium,  aux  deux 
extrémités  du  canal,  se  continue  insen- 
siblement, d’une  part  avec  l’épithélium 
mixte  de  la  vessie,  d’autre  part  avec 
l’épithélium  pavimenteux  stratifié  du 
vestibule.  Nous  ferons  remarquer,  à ce 
sujet,  que  la  transition  entre  l’épithé- 
lium vestibulaire  et  l’épithélium  uré- 
thral se  fait,  non  pas  sur  les  lèvres 
mêmes  du  méat,  mais  un  peu  en 
amont  de  cet  orifice,  en  plein  canal  de 
l’urèthre  par  conséquent  : c’est  ainsi 
que  sur  la  paroi  postérieure,  contre  la  cloison  uréthro-vaginale,  l’épithélium 
pavimenteux  stratifié  du  vestibule  se  prolonge  à une  distance  de  plus  de 
1 centimètre  (Tourneux  et  Herrmann). 

La  muqueuse  uréthrale  de  la  femme  nous  présente,  comme  celle  de 
l’homme,  deux  ordres  de  formations  glandulaires  : des  follicules  et  des 
glandes  en  grappe.  — Les  follicules  revêtent  exactement  les  mêmes  carac- 
tères morphologiques  que  chez  l’homme.  Ils  sont  toutefois  beaucoup  moins 


Fig.  1549.' 


Coupe  transversale  de  l’urèthre  chez  la 
femme,  passant  par  sa  partie  moyenne 
{schématique) . 

1,  colonne  antérieure  du  vagin,  avec:  a,  muqueuse  ; 
b,  couche  musculeuse  ; c,  couche  fibreuse  de  la  paroi 
vaginale.  — 2,  muqueuse  de  Turèthre.  —3,  couche 
des  fibres  lisses  longitudinales.  — 4,  couche  des 
fibres  lisses  circulaires.  — 5,  canaux  veineux  dissé- 
minés dans  les  deux  couches  de  fibres  lisses.  — 
6,  sphincter  externe  de  Turèthre  ou  sphincter  strié. 
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nombreux  et,  d’après  Robin  et  Cadiat,  pourraient  même  manquer  quelquefois. 
— Les  glandes  en  grappe  se  composent,  ici  comme  chez  Phomme,  d’un  cer- 
tain nombre  de  culs-de-sac  réguliers  ou  irréguliers,  aboutissant  tous  à un 
canal  excréteur  commun.  Ces  glandes,  qui  sont  ordinairement  peu  nom- 
breuses et  assez  mal  différenciées,  forment  des  séries  .linéaires  disposées 
parallèlement  aux  plis  muqueux  ci-dessus  décrits.  Leur  ensemble  représente, 
à l’état  rudimentaire,  la  prostate  de  l’homme,  et  nous  aurons  à y revenir 
plus  tard  à propos  de  \d.  prostate  femelle  (voy.  Glandes  annexées  à Vappa- 
reil  génital  de  la  femme,  p.  1127). 

b.  Tmiique  musculeuse.  — La  tunique  musculeuse  est  essentiellement 
constituée  par  des  fibres  lisses  qui  se  disposent  sur  deux  plans:  un  plan 
interne  de  fibres  longitudinales  et  un  plan  externe  de  fibres  circulaires.  — 
Les  fibres  lisses  longitudinales  (fig.  Ioo0,5)  sont  placées  immédiatement  en 
dehors  de  la  muqueuse.  Elles  se  continuent  en  haut,  du  côté  de  la  vessie, 
avec  les  fibres  de  la  couche  plexiforme.  — Les  fibres  lisses  circulaires 
(fig.  1550,6)  continuent  de  même  les  fibres  circulaires  du  réservoir  urinaire, 
et  se  prolongent  ensuite  sans  interruption  jusqu’au  méat.  Très  développées 
à leur  extrémité  supérieure,  elles  forment,  dans  la  région  du  col,  un  large 
anneau  (7),  que  l’on  désigne  improprement  sous  le  nom  de  sphincter  de  la 

vessie.  Cet  anneau,  par  sa  si- 
tuation, appartient  bien  plutôt 
à l’urèthre  qu’à  la  vessie,  et, 
ici  comme  chez  l’homme,  nous 
lui  donnerons  le  nqm  de 
sphincter  lisse  de  V urèthre. 

Dans  l’une  et  dans  l’autre 
couches,  les  fibres  musculaires 
forment  des  faisceaux  cylin- 
driques très  serrés,  entre  les- 
quels s'insinuent,  sous  forme 
de  cloisons,  des  éléments  con- 
jonctifs et  élastiques.  Nous 
trouvons  encore  dans  leurs 
intervalles  des  artérioles  et  de 
gros  canaux  veineux,  qui  sont 
plus  particulièrement  déve  - 
loppés  dans  la  couche  des 
fibres  longitudinales  et  qui 
donnent  à la  tunique  muscu- 
leuse tout  entière  un  aspect 
spécial  rappelant  un  peu  celui 
des  tissus  caverneux . Ces 
grosses  veines  sont  les  homo- 
logues de  celles  qui  consti- 
tuent, dans  l’urèthre  de  l’homme,  la  tunique  vasculaire  (p.  912).  Elles  en 
diffèrent  seulement,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  en 


vus  sur  une  coupe  sagittale  {schématique). 

1,  col  de  la  vessie.  — 2,  canal  de  lurèllire,  avec  2’  méat.  — 
3,  paroi  antérieure  du  vagin.  — 4,  tunique  musculeuse  de  la 
vessie,  avec  : a,  ses  fibres  longitudinales  internes;  6,  ses  fibres 
circulaires  ; c,  ses  fibres  longitudinales  externes.  — 5,  fibres  lon- 
gitudinales de  furèthre.  — 0,  ses  fibres  circulaires.  — 7,  sphincter 
interne  de  l’urètbre  ou  sphincter  lisse.  — 8 et  8’,  segment  anté- 
rieur et  segment  postérieur  du  sphincter  externe  de  furèthre  ou 
sphincter  strié.  — 9,  ligaments  pubo-vésicaux. — 10,  aponévrose 
périnéale  moyenne.  — 11,  symphyse  pubienne. 
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ce  que,  au  lieu  de  se  grouper  en  une  couche  distincte,  elles  se  disséminent 
irrégulièrement  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  musculeuse. 

A cet  appareil  musculaire  lisse  de  l’urèthre  de  la  femme  et  sur  sa  surface 
extérieure  viennent  se  joindre,  comme  chez  l’homme,  des  fibres  musculaires 
striées.  Ces  fibres  constituent  le  sphincter  strié  de  V urèthre  (fig.  1550,  8 et  8’). 
Nous  le  décrirons,  conformément  au  plan  que  nous  nous  sommes  tracé,  avec 
les  autres  muscles  du  périnée  (voy.  Muscles  du  périnée^  p.  1134). 

G*’  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  de  l’urèthre  proviennent,  chez  la 
femme,  de  la  honteuse  interne,  de  la  vésicale  inférieure  et  de  la  vaginale.  — 
Les  reines,  très  développées,  se  rendent  aux  plexus  voisins,  plexus  vésical, 
plexus  de  Santorini,  plexus  vaginal  et  plexus  vulvaire.  — Les  lymphatiques 
se  jettent  dans  les  ganglions  situés  sur  les  côtés  de  l’excavation  pelvienne. 
— Les  nerfs  émanent  du  honteux  interne  et  du  plexus  hypogastrique.  Ils 
se  terminent  dans  la  muqueuse  {filets  sensitifs),  dans  la  tunique  musculeuse 
{filets  moteurs)  et  sur  les  vaisseaux  {filets  vasculaires) . 

Voyez  au  sujet  de  l’urèthre,  chez  Thomme  et  chez  la  femme,  parmi  les  travaux  récents  : 
Robin  et  Gadiat,  Sur  la  structure  intime  de  la  muqueuse  et  des  glandes  uréthrales  de 
Vhomme  et  de  la  femme,  Journ.  de  TAnat.,  1874;  Morel,  Tunique  musculeuse  de  Vurèthre, 
Soc.  des  Sc.  de  Nancy,  1877;  Belfjeld,  Zur  Kenntniss  der  Morgagnï’schen  Lûkunen 
der  Harnrohre,  Wien.  med.  Wochenschr.,  1881;  Schuller,  Ein  Beiti  ag  zur  Anatomie 
der  meibl.  Harnrôhre,  Virchow’s  Arch.,  1883;  Launois,  De  l^appareil  urinaire  chez  le 
vieillard,  Th.  Paris,  1885;  Desnos,  De  V étroitesse  congénitale  du  méat,  ses  complications , 
Annales  de  Guyon,  1887;  Vadja,  Beitrdge  zur  Anat.  des  mannlichen  Urogenitalapparal.^. 
Wien.  med.  Wochenschr.,  1887;  Planner,  Ueberdas  Vorkommen  von  Nervenendkôrperchen 
in  der  mannl.  HarnrÔhre,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1887;  Lejars,  Des  canaux  accessoires 
de  Vurèthre,  Ann.  de  Guyon,  1888;  Lavaux,  La  région  membraneuse  de  Vurèthre,  G.  R. 
Acad,  des  Sc.,  1889;  Delbet,  Genouville,  loc.  cit.  (voy.  Vessie,  p.  895). 
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ORGANES  GÉNITAUX  DE  L’HOMME 


L’appareil  génital  de  l’homme  se  compose  essentiellement  de  deux  parties  : 
U d’un  organe  glandulaire,  le  testicule incombe  l'importante  fonction 
d’élaborer  le  liquide  fécondant  ou  sperme;  d’un  long  conduit,  destiné  à 
transporter  ce  liquide  dans  la  poche  copulatrice  de  la  femme,  conduit  qui 

prend  successivement  les  noms  de 
canal  déférent,  vésicule  séminale, 
canal  éjaculateur,  urèthre  ou  con- 
duit uro-génital.  — Jusqu’à  l’urè- 
thre , le  conduit  où  chemine  le 
sperme  est  pair,  comme  l'organe 
qui  l’élabore.  L’urèthre  au  contraire, 
comme  nous  l’avons  vu  dans  le  cha- 
pitre précédent,  est  impair  et  mé- 
dian et,  de  ce  fait,  reçoit  le  produit 
de  l’un  et  l’autre  testicules . — 
L’urèthre,  dans  sa  portion  extra- 
pelvienne, est  entouré  de  formations 
érectiles  qui,  en  devenant  turges- 
centes et  rigides  au  moment  de  la 
copulation,  favorisent  l’intromission 
du  conduit  vecteur  du  sperme  dans 
le  vagin  : leur  ensemble,  revêtu  par 
les  téguments,  constitue  un  organe 
cylindrique,  appelé  verge  ou  pénis. 
— A ces  parties  essentielles  de  l’ap- 
pareil sexuel  de  l’homme,  viennent 
s’ajouter  à titre  d’annexes  : 1°  un  système  d’enveloppes  concentriques,  qui? 
sous  le  nom  de  bourses,  entourent  le  testicule,  2*^  un  certain  nombre  de  glandes, 
qui  se  développent  sur  le  trajet  de  l’urèthre  et  mêlent  leur  produit  à celui  de 
la  glande  génitale  ; 3®  des  formations  musculaires,  que  nous  réunirons  dans 
un  même  article  sous  le  titre  de  muscles  et  aponévroses  du  périnée. 

ARTICLE  I 
TESTICULE 

Les  testicules  (testis,  S'.oüaoç),  encore  appelés  glandes  séminales,  sont  deux 
organes  d’aspect  glandulaire,  destinés  à produire  l’élément  principal  du 


Schéma  représentant  l’ensemble  de  l’appareil 
génital  chez  l’homme  (côté  droit). 

A,  vessie.  — B,  portion  prostatique  de  rurèthre.  — 
C,  sa  portion  membraneuse.  — D,  sa  portion  spongieuse. 

1,  testicule  droit.  — 2,  épididyme.  — 3,  canal  déférent, 
avec  3’,  son  ampoule.  — 4,  vésicule  séminale.  — 5,  canal 
éjaculateur,  débouchant  sur  le  côté  du  veru  montanum. 
— (j,  glande  de  Cowper.  — 7,  son  canal  excréteur. 
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sperme,  le  spermatozoïde.  Leur  présence  caractérise  essentiellement  l’appa- 
reil mâle,  de  même  que  les  ovaires  sont  les  organes  essentiels  de  l’appareil 
femelle.  A leur  partie  postéro-supérieure,  chaque  testicule  est  surmonté  d’un 
corps  allongé  qui,  en  raison  de  sa  situation,  est  appelé  épididyme  (de  à'7u,sur 
et  testicule).  L’épididyme  est  à proprement  parler  le  premier  seg- 

ment des  voies  spermatiques,  mais  il  présente  avec  la  glande  séminale  des 
connexions  tellement  intimes,  que  sa  description  ne  saurait  être  séparée 
de  celle  du  testicule  proprement  dit. 


§ PL  — Considérations  générales 

Situation.  — Les  testicules  sont  situés  au-dessous  de  la  verge,  entre 
les  deux  cuisses,  à la  partie  antérieure  de  la  région  périnéale.  Ils  sont  con- 
tenus dans  un  système  d’enveloppes,  qui  ont  reçu  le  nom  très  significatif  de 
bourses.  Du  reste,  les  deux  organes  n’occupent  pas  exactement  le  même 
niveau  : l’observation  nous  apprend  que  le  gauche  descend  ordinairement 
un  peu  plus  bas  que  le  droit. 

Suspendus  à l’extrémité  inférieure  du  cordon  spermatique,  comme  un  fruit 
à son  pédicule,  dépourvus  d’adhérence  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
surface  extérieure,  les  testicules  sont  très  mobiles.  La  main,  on  le  sait,  les 
déplace  avec  la  plus  grande  facilité  et  dans  tous  les  sens.  D’eux-mêmes,  ils 
s’élèvent  vers  l’anneau  inguinal  à la  suite  de  la  contraction  du  dartos  et  du 
crémaster  et,  par  leur  propre  poids,  reprennent  leur  position  initiale  quand 
les  deux  muscles  précités  cessent  de  se  contracter. 

Chez  certains  animaux,  les  testicules  effectuent  des  excursions  beaucoup 
plus  étendues  que  chez  l’homme  : c’est  ainsi  que  chez  la  plupart  des  ron- 
geurs et  des  insectivores,  nous  les  voyons  sortir  du  canal  inguinal  à l’époque 
du  rut,  puis,  quand  cette  époque  est  passée,  remonter  de  nouveau  dans  l’ab- 
domen pour  y prendre  leur  position  de  repos. 

2®  Migration  des  testicules.  — Du  reste,  chez  l’homme  comme  chez  tous 
les  mammifères  à bourses,  la  présence  du  testicule  au-dessous  du  canal 
inguinal  n’est  pas  une  situation  originelle,  mais  une  situation  acquise  au 
cours  du  développement  ontogénique.  La  glande  séminale,  en  effet,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard  en  embryologie,  se  développe  en  pleine  cavité 
abdominale  à droite  et  à gauche  de  la  colonne  lombaire,  tout  à côté  des  reins. 
Ce  n’est  que  plus  tard,  vers  la  fin  du  troisième  mois,  qu’abandonnant  la 
région  où  elle  a pris  naissance,  elle  se  porte  vers  le  canal  inguinal,  traverse  à 
son  niveau  la  paroi  abdominale  et  descend  alors  dans  les  bourses,  position 
qu’elle  occupera  désormais  d’une  façon  définitive. 

Pour  comprendre  les  phénomènes  de  la  descente  du  testicule,  il  importe  de  connaître  un 
certain  nombre  de  faits  embryologiques  que  nous  résumerons  brièvement.  Lorsque  le 
corps  de  Wolfî  apparaît,  il  soulève  au-devant  de  lui  le  péritoine  qui  le  recouvre,  et  ce  der- 
nier lui  forme  comme  une  sorte  de  méso,  qui  se  prolonge  en  haut  et  en  bas  par  deux 
replis,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur.  Le  repli  supérieur  part  de  l’extrémité  supérieure 
du  corps  de  Woliï  et  se  dirige  en  haut  vers  le  diaphragme  : il  constitue  le  ligament  dia- 


926 


APPAREIL  URO-GÉNITAL 


phragmatique  du  corps  de  (Kôlliker).  Le  ligament  diaphragmatique  ne  joue  plus 

tard  aucun  rôle;  il  n’en  sera  plus  question.  Mais  il  n’eri  est  pas  de  même  du  repli  infé- 
rieur, qui  se  dirige  de  l’extrémité  inférieure  du  rein  primitif  vers  la  région  inguinale,  et 
constitue  le  ligament  inguinal  du  corps  de  TPoZ//’(Kôlliker).  Ce  repli  s’épaissit  par  la  suite 
et  forme,  sous  le  nom  de  gubernaculum  testis  de  Hunter,  un  des  organes  auxquels  on  a 
attribué  un  rôle  essentiel  dans  la  descente  du  testicule. 

Le  testicule  prend  naissance  en  dedans  du  corps  de  Wolff,  entre  ce  dernier  et  la  ligne 
médiane.  Au  furet  à mesure  qu’il  se  développe,  le  corps  de  Wolfî  s’atrophie,  et  ce  dernier 
finit  par  disparaître  après  avoir  fourni  à la  glande  mâle  l’épididyme  et  le  canal  déférent. 
Simultanément,  le  testicule  s’approprie  en  quelque  sorte  le  méso  péritonéal  du  rein  pri- 
mitif, qui  lui  forme  un  mésorchium,  et  le  gubernaculum,  qui  continuait  au  début  la  partie 
inférieure  du  corps  de  Wolfî,  semble  s’attacher  maintenant  au  testicule  et  faire  partie  de 
l’appareil  génital. 

Le  mésorchium  disparaît  parla  suite  ainsi  que  le  ligament  diaphragmatique.  Le  guber- 
naculum, au  contraire,  prend  une  grande  importance.il  se  compose  simplement  au  début 
d’un  repli  péritonéal  soutenu  par  un  axe  de  tissu  conjonctif.  11  se  complique  plus  tard 
par  l’apparition  de  fibres  musculaires  qui  viennent  des  muscles  obliques  de  l’abdomen  et 
forment  une  couche  interposée  entre  le  péritoine  et  Taxe  conjonctif.  Le  gubernaculum  se 
fixe  en  haut  au  testicule,  en  bas  à l’anneau  inguinal. 

Sur  son  prolongement,  au  niveau  de  l’anneau  inguinal,  apparaît  une  petite  dépression 
du  péritoine  en  doigt  de  gant,  dépression  qui  s’allonge  peu  à peu  jusque  dans  le  scrotum 
et  forme  le  processus  vaginal.Le  scrotum  est  d’abord  constitué,  au-dessous  de  la  peau, par 
une  sorte  de  bourrelet  massif  de  tissu  conjonctif  jeune,  très  riche  en  vaisseaux  ; le  pro- 
cessus vaginal  déprime  ce  tissu  et  prend  sa  place.  Fait  très  important,  ce  pro- 
cessus vaginal  prend  naissance  avant  la  descente  du  testicule  : il  n’est  donc  pas  produit 
comme  on  pourrait  être  tenté  de  le  croire  par  l’action  mécanique  du  testicule  repoussant 
au-devant  de  lui  la  séreuse  péritonéale. 

Le  gubernaculum  suit  le  processus  vaginal  sur  toute  sa  longueur. 

Le  testicule,  placé  dans  les  lombes,  descend  d’abord  jusqu’à  l’anneau  inguinal  oü  il  est 
arrivé  d’habitude  vers  le  sixième  mois.  A partir  de  ce  moment,  il  entre  dans  le  canal 
inguinal  et  le  parcourt  lentement  de  façon  à arriver  dans  le  scrotum  avant  la  fin  de  la 
vie  fœtale.  Cependant  la  descente  peut  ne  se  terminer  qu’après  la  naissance.  Les  testi- 
cules occupent  donc  dans  leur  migration  trois  positions  successives  : ils  sont  intra- 
abdominaux,  intra-inguinaux  et  intra-scrotaux. 

Chez  les  mammifères,  les  testicules  peuvent  occuper  l’une  ou  l’autre  de  ces  positions,  et 
les  difîérentes  étapes  de  la  migration  de  la  glande  chez  l’homme  semblent  répondre  à 
autant  d’étapes  dans  l’évolution  de  l’appareil  sexuel.  En  efîet,  d’une  manière  générale  et 
à quelques  exceptions  près,  les  mammifères  qui  ont  leurs  testicules  situés  dans  l’abdomen 
appartiennent  aux  groupes  inférieurs;  les  rongeurs  et  les  insectivores,  plus  élevés  en  orga- 
nisation, ont  les  testicules  inguinaux  et  enfin  les  carnivores  et  les  primates  possèdent  tous 
un  véritable  scrotum. 

Le  mécanisme  de  la  descente  des  testicules  a été  très  discuté.  Il  réside  évidemment,  pour 
une  grande  part,  dans  les  rapports  inégaux  de  croissance  entre  les  parties  (J.  Cleland,  Kôl- 
LiKER,  Bramann).  Pour  bien  le  comprendre,  il  est  bon  de  diviser  la  descente  en  trois  temps: 
1"  descente  des  lombes  jusqu’à  l’anneau  vaginal;  2«  parcours  du  canal  inguinal;  3°  des- 
cente dans  le  scrotum.  — Le  premier  temps  résulte  surtout  de  l’accroissement  dont  la 
région  lombaire  est  le  siège,  joint  à la  fixité  du  gubernaculum.  L’accroissement  de  la  région 
lombaire  est  indiscutable  : il  est  déjà  suffisamment  indiqué  par  l’épaisseur  considérable  du 
corps  des  vertèbres  de  cette  région  et  il  produit  bien  d’autres  phénomènes  que  la  descente 
du  testicule,  notamment  la  prétendue  gscension  de  la  moelle  épinière,  à laquelle  il  contribue 
pour  une  grande  part.  Si,  lorsque  cet  accroissement  se  produit,  le  testicule  reste  fixé  à l’an- 
neau inguinal  par  le  gubernaculum  inextensible,  il  est  clair  que,  au  furet  à mesure  que  la 
région  lombaire  s’allongera,  le  testicule  paraîtra  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  l’anneau 
inguinal  et  semblera  descendre.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que  le  gubernaculum  avait 
un  rôle  actif  et  que  les  fibres  musculaires  qu’il  renferme  rapprochaient  par  leurs  con- 
tractions le  testicule  de  l’anneau  inguinal  (E.-II.  Weber].  Mais  Kôlliker  a montré  que 
cela  n’était  pas  possible.  Il  suffit  que  le  gubernaculum  ne  s’accroisse  pas  dans  la  même 
proportion  que  la  région  lombaire  pour  qu’il  entraine  le  déplacement  du  testicule  dont 
il  est  question.  En  outre,  le  gubernaculum  peut  subir  un  léger  raccourcissement,  compa- 
rable à la  rétraction  cicatricielle  du  tissu  conjonctif  (H.  Meckel).  — Ainsi  la  descente  du 
testicule  jusqu’à  l’anneau  inguinal  s’explique  par  l’accroissement  de  la  région  lombaire 
et  par  la  présence  du  gubernaculum  qui  maintient  la  glande  génitale  fixe  et  même  se 
raccourcit  un  peu.  Mais  le  passage  du  testicule  dans  l’anneau  inguinal  et  dans  le  scrotum 
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s’explique  moins  facilement.  Peut-être  faut-il  le  considérer,  avec  Sedgwick  Minot,  comme 
un  simple  fait  d’accroissement.  Le  processus  vaginal  s’accroît,  le  gubernaculum  en  fait 
autant  (dans  sa  portion  scrotale)^  et  le  testicule  suit  ces  deux  organes  dans  leur  mouve- 
ment de  croissance.  — L’accroissement  en  longueur,  qui  pousse  le  processus  vaginal  de 
plus  en  plus  profondément  dans  le  scrotum,  y porte  en  même  temps  le  testicule  lui- 
même.  Ce  dernier  se  place  naturellement  sous  le  péritoine  du  processus  vaginal  qui,  par 
sa  partie  la  plus  inférieure,  constituera  la  tunique  vaginale. 

3*^  Ectopie  testiculaire.  — Le  testicule  peut  accidentellement  s’arrêter  au 
cours  de  sa  descente  et  se  fixer,  durant  toute  la  vie,  sur  un  point  plus  ou  moins 
éloigné  des  bourses.  Cette  anomalie,  qui,  comme  on  le  voit,  n’est  que  la  per- 
sistance d’une  disposition  normale  mais  transitoire  chez  le  fœtus,  a reçu  le 
nom  ù! ectopie  testiciilaire  (de  ix,  hors  et  tottoç,  lieu). 

Du  reste,  le  testicule  ectopique  peut  occuper  les  régions  les  plus  diverses. 
Le  plus  souvent,  on  le  trouve  dans  l’abdomen  ou  dans  le  canal  inguinal; 
mais  on  le  rencontre  aussi,  quoique  dans  des  cas  plus  rares,  dans  l’anneau 
crural,  sous  le  pli  génito-crural  et  jusque  dans  l’épaisseur  du  périnée.  De  là, 
les  cinq  variétés  d’ectopie  abdominale,  inguinale,  crurale,  génito-crurale  et 
périnéale,  variétés  dont  les  noms  seuls  équivalent  à des  définitions. 

Quelles  que  soient  les  variétés  de  l’ectopie,  un  fait  est  constant  : le 
testicule  fait  toujours  défaut  au  niveau  des  bourses.  La  malformation  ainsi 
créée  constitue  ce  qu’on  appelle  la  cryptorchidie  (de  xpuTiTsiv,  cacher  et 
testicule),  et  le  sujet  qui  en  est  porteur  a reçu  le  nom  de  cryptorchide . 
La  cryptorchidie,  comme  toutes  les  autres  anomalies,  peut  être  unilatérale 
ou  siéger  à la  fois  à droite  et  à gauche  : on  est  donc,  suivant  les  cas,  mono- 
cryptorchide  ou  bi-cryptorchide.  — La  cryptorchidie  bilatérale  est  excessive- 
ment rare  et  nous  rappellerons  à ce  sujet  que  Marchal  ne  l’a  rencontrée 
qu’une  seule  fois  sur  10800  sujets  soumis  à son  examen.  D’autre  part,  la 
cryptorchidie  est  partielle  ou  totale  : elle  est  partielle  lorsque,  le  testicule 
étant  déplacé,  l’épididyme  et  le  canal  déférent  occupent  leur  position  habi" 
tuelle  dans  les  bourses;  elle  est  totale  dans  les  cas  où  le  testicule,  l’épidi- 
dyme  et  le  canal  déférent  se  trouvent  tous  les  trois  dans  l’une  des  positions 
anormales  indiquées  ci-dessus. 

La  fixation  du  testicule  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  des  bourses  est 
normale,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  chez  un  grand  nombre  de 
mammifères.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  cet  organe  rester  toute  la  vie  dans 
la  cavité  abdominale  chez  l’éléphant  et  chez  les  cétacés,  occuper  la  région  de 
l’aine  chez  la  loutre,  descendre  jusque  sous  la  peau  du  périnée  chez  la 
civette,  etc.,  etc. 

L’ectopie  testiculaire  de  l’homme  n’est  donc  pas  seulement  la  reproduction 
d’une  disposition  fœtale,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut;  elle  est  encore 
la  reproduction  d’un  type  qui  est  normal  dans  la  série  zoologique.  Mais,  si 
chez  les  animaux  précités,  la  glande  séminale,  malgré  sa  situation  en  dehors 
des  bourses,  remplit  admirablement  les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  il 
n’en  est  pas  de  même  chez  l’homme.  Chez  lui,  le  testicule  arrêté  dans  son 
mouvement  de  descente  ne  produit  pas  xle  spermatozoïdes,  comme  l’ont 
établi  les  recherches  parfaitement  concordantes  de  Godard,  de  Follin  et 
Goubeaux.  Le  testicule  ectopique  est  un  organe  dégénéré,  un  organe  fonc- 
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tionnellement  mort.  Il  en  résulte,  et  c’est  là  le  côté  grave  de  l’anomalie  : 
1*^  que  le  sujet  atteint  de  cryptorchidie  bilatérale  est  infécond  ; 2°  que 
le  mono-cryptorchide  est  encore  fécond,  mais  qu’il  doit  exclusivement 
cette  aptitude  à la  fécondation  à celui  de  ses  deux  testicules  qui,  ayant 
accompli  normalement  son  mouvement  de  descente,  se  trouve  logé  dans 
les  bourses. 

4°  Nombre.  — Les  testicules  sont  au  nombre  de  deux,  l’un  pour  le  côté 
droit,  l’autre  pour  le  côté  gauche.  Anormalement,  il  n’en  existe  qu’un  seul, 
l’autre  ne  s’étant  pas  développé.  Cette  absence  de  l’un  des  deux  testicules, 
s’accompagnant  ou  non  de  celle  de  l’épididyme  et  du  canal  déférent,  cons- 
titue la  monorchidie ; elle  est  fort  rare.  Dans  des  cas  plus  rares  encore,  les 
deux  testicules  font  complètement  défaut,  malformation  que  nous  désigne- 
rons sous  le  nom  dC anorchidie  L 

Par  contre,  nous  trouvons  dans  la  littérature  anatomique  un  certain 
nombre  de  faits  se  rapportant  à des  testicules  surnuméraires.  Il  en  existait 
trois  dans  un  cas  de  Blasius  ; quatre  dans  un  fait  de  Blégny;  cinq  dans  un 
cas  de  Scharff.  Mais  ces  faits  ne  sauraient  être  acceptés  qu’avec  une  extrême 
réserve.  La  plupart  d’entre  eux  manquent  de  détails  précis.  A tous,  il  manque 
le  contrôle  du  scalpel  et  du  microscope,  établissant  nettement  que  les  pré- 
tendus testicules  surnuméraires  possédaient  réellement  la  structure  caracté- 
ristique des  testicules  vrais.  Nous  savons,  en  effet,  que  des  tumeurs  arron- 
dies ou  ovoïdes  développées  dans  le  voisinage  des  bourses,  sensibles  au 
toucher  comme  le  sont  les  testicules,  peuvent  en  imposer  pour  des  testicules 
aberrants  ou  surnuméraires,  alors  qu’elles  ne  sont  en  réalité  que  des  kystes, 
des  boules  graisseuses  ou  même  des  masses  épiploïques. 

5*^  Dimensions.  — Le  testicule,  chez  le  fœtus,  chez  l’enfant  et  chez  l’ado- 
lescent, nous  présente  des  dimensions  relativement  fort  réduites.  C’est  à 
cette  époque  un  organe  qui  sommeille,  je  veux  dire  qui  est  encore  dépourvu 
de  toute  fonction.  A l’âge  de  la  puberté,  il  s’accroît  brusquement  comme 
tous  les  organes  génitaux,  en  même  temps  que  s’établit  la  sécrétion  sperma- 
tique, et  arrive  en  quelques  années  à son  état  de  développement  parfait.  11 
mesure  alors,  en  moyenne,  40  à 45  millimètres  de  longueur,  sur  25  milli- 
mètres de  largeur  et  30  millimètres  de  hauteur. 

Ces  dimensions  qui  sont  celles  de  l’âge  adulte,  le  testicule  les  conserve 
jusqu’à  un  âge  très  avancé,  parfois  même  durant  toute  la  vie.  Il  s’atrophie 

* La  plupart  des  auteurs  donnent  le  nom  de  monorchide  aux  individus  qui  n’ont  qu’un 
seul  testicule  dans  les  bourses,  le  second  étant  ectopique.  Une  pareille  définition  me 
paraît  peu  conforme  à la  valeur  étymologique  du  mot  monorchide  (de  povoc,  seul  et 
opyiç,  testicule).  On  ne  peut  raisonnablement  appeler  monorchide,  homme  à un  seul  tes- 
ticule, un  sujet  qui  en  possède  réellement  deux,  l’un  situé  dans  les  bourses,  l’autre  caché, 
mais  n’en  existant  pas  moins.  Voilà  pourquoi  j’ai  cru  devoir  créer  le  mot  mono-cryptor- 
chide pour  désigner  ce  sujet,  réservant  le  mot  de  monorchide  pour  caractériser  celui  qu 
ne  possède  qu’un  seul  testicule,  l’autre  ne  s’étant  pas  développé.  Les  auteurs  désignent 
ce  dernier  sujet  sous  le  nom  d'anorchide ; c’est  encore  une  erreur,  ce  mot  indiquant  éty- 
mologiquement l’absence  de  testicule  (de  à privatif  et  opy  tç,  testicule),  et  le  sujet  en  ques- 
tion en  possédant  réellement  un.  Pour  mol,  l’anorchide  est  celui  chez  lequel  les  deux  tes- 
ticules font  complètement  défaut. 
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cependant  sur  la  plupart  des  sujets,  au  fur  et  à mesure  que  s’atténuent 
les  fonctions  génitales  et  peut  perdre  ainsi  le  cinquième  ou  même  le  quart 
de  son  volume. 

Les  deux  testicules  ont  habituellement  des  dimensions  égales.  Lorsqu’ils 
diffèrent  l’un  de  l’autre,  la  différence  est  toujours  minime  et  elle  est  en 
faveur,  tantôt  du  testicule  gauche,  tantôt  du  testicule  droit.  On  a remarqué 
que  dans  les  cas  de  monorchidie  ou  de  cryptorchidie  unilatérale,  le  testicule 
que  renferment  les  bourses  présente  ordinairement  un  développement  inso- 
lite et  peut  ainsi  suppléer,  d’une  façon  plus  ou  moins  complète,  celui  qui  est 
absent  ou  simplement  ectopique. 

6*^  Poids.  — Le  poids  des  testicules  varie  naturellement  comme  leur 
volume.  En  moyenne,  chaque  testicule,  y compris  son  épididyme,  pèse  de 
18  à 22  grammes,  dont  4 pour  l’épididyme.  Dans  un  cas  de  monorchidie 
rapporté  par  Curling,  le  testicule  droit,  le  seul  qui  se  fut  développé,  pesait 
70  grammes,  beaucoup  plus  par  conséquent  que  ne  pèsent  normalement  les 
deux  testicules  réunis. 

Le  poids  spécifique  du  testicule  est  de  1,  0435,  d’après  Krause  . 

7°  Couleur.  — Vu  extérieurement,  le  testicule  nous  présente  une  colora- 
tion d’un  blanc  bleuâtre,  tirant  un  peu  sur  le  rouge  quand  l’organe  est 
gorgé  de  sang.  Mais  cette  coloration  est  celle  de  son  enveloppe  bien  plutôt 
que  celle  du  tissu  testiculaire  proprement  dit.  Ce  dernier,  que  l’on  ne  voit 
bien  que  sur  les  coupes,  revêt  une  teinle  jaunâtre  ou  brun  jaunâtre,  qui 
rappelle  jusqu’à  un  certain  point  l’aspect  des  glandes  salivaires. 

8®  Consistance.  — Le  tissu  testiculaire  se  présente  sous  la  forme  d’une 
pulpe  molle,  délicate,  demi-fluide.  Malgré  cela,  et  grâce  à l’épaisseur  de  son 
enveloppe  fibreuse,  le  testicule  offre  à la  palpation  une  consistance  toute 
particulière.  Cette  consistance,  toutefois,  varie  beaucoup  suivant  l’état  de 
réplétion  ou  de  vacuité  des  canaux  séminifères.  Dans  le  premier  cas,  l’enve- 
loppe fibreuse  étant  fortement  distendue  par  son  contenu,  le  testicule  est 
ferme  et  élastique  comme  l’est  le  globe  de  l’œil  exploré  sur  le  vivant.  Lorsque 
au  contraire  les  canaux  séminifères  sont  vides,  comme  cela  s’observe  après  le 
coït  et  surtout  après  le  coït  plusieurs  fois  répété,  la  glande  est  molle,  flasque, 
se  déprimant  facilement  sous  le  doigt  qui  la  presse  et  revenant  mal,  quand  la 
compression  a cessé,  à ses  dimensions  premières.  C’est  vraisemblablement 
par  suite  d’une  vacuité  relative  des  canaux  séminifères  que  les  testicules  sont 
moins  consistants  chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte. 

L’épididyme,  dont  l’enveloppe  fibreuse  est  beaucoup  plus  mince  que  celle 
qui  revêt  le  testicule,  présente,  de  ce  fait,  une  consistance  qui  est  beaucoup 
moindre. 


§ II.  — Conformation  extérieure  et  rapports 

Nous  envisagerons  successivement,  à ce  point  de  vue,  le  testicule  propre- 
ment dit  et  son  épididyme. 
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1°  Testicule  proprement  dit.  — Le  testicule  a la  forme  d’un  ovoïde  aplati 
dans  le  sens  transversal.  Son  grand  axe  est  obliquement  dirigé  de  haut  en 
bas  et  d’avant  en  arrière;  il  est  incliné  de  45®  environ  sur  l’horizontale.  On 
considère  au  testicule,  en  raison  de  sa  forme,  deux  faces  latérales,  deux 
bords  et  deux  extrémités  : 

a.  Faces  latérales.  — Des  deux  faces  latérales,  l’une  est  externe,  l’autre 
interne.  La  face  externe  est  convexe;  la  face  interne  est  à peu  près  plane. 


Le  testicule  droit  : A,  vu  par  sa  face  externe;  B,  vu  par  sa  face  interne. 

1,  face  externe  du  testicule.  — 2,  sa  face  interne,  — 3,  son  bord  antéro-inférieur.  — 4,  son  bord  postéro- 
supérieur. — 5.  son  extrémité  antérieure.  — 6,  hydatide  de  Morgagni.  — 7,  extrémité  postérieure  du  testicule. 
— 8,  tête  de  l’épididyme.  — 0,  son  corps.  — 10,  sa  queue.  — 11,  cordon  spermatique,  avec  son  enveloppe 
(ibreuse  et  les  branches  de  l’artère  funiculaire.  — 12,  portion  de  ce  cordon  recouverte  par  13,  le  feuillet  viscéral 
de  la  tunique  vaginale,  quia  été  réséqué  et  récliné  en  bas  sur  la  figure  B pour  montrer  l’immergence  des  veines 
spermatiques.  — 14,  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale.  — 15,  point  où  le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  se 
réfléchit  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  viscéral.  — 16,  portion  du  cordon  dénudée  pour  montrer  ses  éléments 
vasculaires.  — 17,  17’,  faisceau  antérieur  et  faisceau  postérieur  des  veines  spermatiques.  — 18,  artère  sperma- 
tique. — 19,  canal  déférent  avec  l’artère  déférentielle. 

Toutes  les  deux  sont  recouvertes  par  un  feuillet  séreux  qui,  en  s’étalant 
régulièrement  sur  elles,  leur  donne  un  aspect  lisse  et  uni. 

b.  Bords.  — Les  deux  bords  se  distinguent  en  antéro-inférieur  et  postéro- 
supérieur. — Le  bord  antéro-inférieur  est  convexe;  la  séreuse  en  passant 
d’une  face  sur  l’autre  le  revêt  dans  toute  son  étendue.  — Le  bord  postéro- 
supérieur {dorsum  testis  de  quelques  auteurs)  est  droit.  Il  répond  dans  toute 
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sa  longueur  à l’épididyme,  qui  lui  adhère  intimement  à ses  deux  extrémités 
et  dont  il  est  séparé  à sa  partie  moyenne  par  un  cul-de-sac  de  la  séreuse 
vaginale,  le  cul-de-sac  de  V épididyme  (fîg.  1568,10).  C’est  par  ce  bord  et 
immédiatement  en  arrière  de  la  tête  de  l’épididyme  que  passent  les  nom- 
breux vaisseaux  qui  se  rendent  au  testicule  ou  qui  en  partent.  La  partie 
moyenne  du  bord  postéro-supérieur  devient  ainsi  le  hile  du  testicule»  Au 
sortir  du  hile,  le  paquet  vasculaire  précité,  composé  en  grande  partie  de  gros 
vaisseaux  veineux,  s’applique  contre  l’épididyme  et  le  recouvre  (fîg.  1552,  B): 
il  en  résulte  que  cet  organe,  très  apparent  quand  on  regarde  le  testicule  par 
sa  face  externe  (fîg.  1552,  A),  est  toujours  plus  ou  moins  masqué  quand  on 
le  regarde  par  la  face  opposée  (1552,  B). 

c.  Extrémités.  — Les  extrémités  de  la  glande  séminale  se  distinguent 
en  antérieure  et  postérieure.  — V extrémité  antérieure  ou  pôle  antérieur^ 
régulièrement  arrondie,  regarde  en  haut  et  en  avant.  Cette  extrémité  pré- 
sente parfois  une  petite  saillie,  Vhydatide  de  Morgagni^  sur  laquelle  nous 
aurons  à revenir  en  étudiant  les  débris  embryonnaires  annexés  aux  testi- 
cules. — V extrémité  postérieure^  encore  appelée  pd/e  répond  à 

la  partie  la  plus  inférieure  de  la  glande.  Elle  donne  naissance  à une  lame, 
moitié  fibreuse,  moitié  musculeuse,  qui  va  s’attacher  d’autre  part  à la  partie 
correspondante  du  scrotum  et  qui,  sous  le  nom  de  ligament  scrotal  du  testi- 
cule (fîg.  1553,5),  a pour  effet  de  fixer  l’extrémité  postérieure  de  cet  organe 
à ses  enveloppes.  Au-dessus  d’elle,  se  trouvent  la  queue  de  l’épididyme  et 
le  canal  déférent  qui  lui  fait  suite. 

2^  Épididyme.  — L’épididyme  est  un  corps  allongé  d’avant  en  arrière, 
couché  sur  le  bord  postéro-supérieur  du  testicule  et  le  surmontant  à la 
manière  d’un  cimier  de  casque.  Tout  en  longeant  le  bord  postéro-supérieur 
de  l’organe,  l’épididyme  se  renverse  en  dehors  et  empiète  ainsi  plus  ou 
moins  sur  la  face  externe.  Il  mesure  en  moyenne  5 centimètres  de  longueur 
sur  12  millimètres  de  largeur  et  5 millimètres  d’épaisseur.  On  lui  considère, 
en  allant  d’avant  en  arrière,  une  tête,  un  corps  et  une  queue  : 

a.  Tête.  — La  tête  {globus  major  àe  certains  auteurs)  est  la  partie  la  plus 
antérieure  de  l’épididyme.  C’est  aussi,  comme  son  nom  l’indique,  sa  partie 
la  plus  volumineuse.  Arrondie  et  lisse,  elle  repose  au-dessus  du  pôle  anté- 
rieur du  testicule.  Elle  lui  est  unie  : 1°  par  le  feuillet  viscéral  de  la  vaginale 
qui,  à ce  niveau,  passe  directement  du  pôle  antérieur  et  des  faces  latérales 
du  testicule  sur  l’épididyme  ; 2°  par  une  couche  intermédiaire  de  tissu  con- 
jonctif; par  les  conduits  séminifères  qui,  de  la  glande,  remontent  vers 
l’épididyme  et  se  continuent  avec  ce  dernier. 

b.  Corps.  — Le  corps  de  l’épididyme,  aplati  de  haut  en  bas,  revêt  sur  les 
coupes  transversales  la  forme  d’une  virgule  dont  la  tête  serait  dirigée  en 
dedans,  la  queue  en  dehors  (fîg.  1568).  Il  nous  présente,  par  conséquent, 
deux  faces  et  deux  bords.  — Des  deux  faces,  la  supérieure,  convexe,  regarde 
en  haut  et  en  dehors;  l’inférieure,  concave,  repose  sur  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  face  externe  du  testicule.  Toutes  les  deux  sont  tapissées  par  le 
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feuillet  viscéral  de  la  vaginale.  — Des  deux  bords,  l’externe  est  mince,  tran- 
chant, llottant  librement  dans  la  cavité  vaginale.  L’interne,  beaucoup  plus 
épais,  répond  aux  vaisseaux  qui  s’échappent  du  hile  du  testicule  ; un  repli 
séreux,  toujours  très  court,  le  méso-épididyme^  le  rattache  à ce  paquet  vas- 
culaire. Sauf  sur  ce  bord  in- 
terne, le  corps  de  l’épididyme 
est  entouré  par  la  séreuse  sur 
tout  son  pourtour  (voy.  Vagi- 
nale). De  là,  sa  mobilité  rela- 
tive, mobilité  qui  paraît  d’au- 
tant plus  grande  que  par  ses 
deux  extrémités  antérieure  et 
postérieure,  l’épididyme  est 
entièrement  fixe. 

c . Queue . — La  queue 
{globus  rninor  de  certains  au- 
teurs) présente  à peu  de  chose 
près  les  mêmes  dimensions 
que  le  corps;  elle  n’est  donc 
pas  une  extrémité  amincie  et 
effilée  comme  semble  l’indi- 
quer son  nom.  Elle  repose  sur 
l’extrémité  postérieure  du  tes- 
ticule, à laquelle  elle  est  inti- 
mement unie  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  très  dense 
qui  s’interpose  entre  les  deux 
organes.  Elle  adhère  d’autre 
part,  comme  le  testicule  lui- 
même,  à la  partie  inférieure  et 
postérieure  des  bourses,  grâce 
à ce  ligament  scrotal,  signalé  ci-dessus,  qui  prend  sur  elle  un  certain  nombre 
de  ses  insertions  (fig.  15o3jO).  La  queue  de  l’épididyme  est  continuée,  sans 
ligne  de  démarcation  bien  nette,  par  le  canal  déférent. 

Inversion  du  testicule.  — Les  rapports  que  nous  venons  d’indiquer,  entre  le  groupe  testi- 
cule-épididyme  et  les  bourses,  peuvent  être  profondément  modifiés.  L'anomalie  ainsi 
créée  est  appelée  indistinctement  inversion  du  testicule  ou  inversion  de  V épididyme. 

L’inversion  comporte  de  nombreuses  variétés.  — La  plus  commune  est  Vinversion  anté- 
rieure. On  ne  saurait  mieux  la  définir  qu’en  disant  que  le  testicule  et  son  épididyme  ont 
exécuté  un  mouvement  de  rotation  de  180"  autour  d’un  axe  vertical  passant  par  son  centre. 
Il  résulte  d’un  pareil  déplacement  que  le  bord  postéro-supérieur  du  testicule  est  devenu 
antéro-supérieur  et  que  l’épididyme,  qui  a conservé  ses  relations  avec  ce  bord,  se  dirige 
maintenant  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  : sa  tête  regarde  en  haut  et 
en  arrière;  sa  queue  est  située  en  bas  et  en  avant  et  le  canal  déférent  qui  lui  fait  suite 
s’élève  verticalement  en  haut,  en  longeant,  non  plus  la  paroi  postérieure  des  bourses,  mais 
leur  paroi  antérieure.  Royet,  auquel  nous  devons  une  excellente  étude  de  l’inversion  du 
testicule,  estime  à 8 ou  10  p.  100  la  fréquence  de  cette  anomalie.  Mais  ce  chiffre  est  vrai- 
semblablement trop  élevé.  Sapi'ey,  en  effet,  n’a  rencontré  qu’une  seule  fois  l’inversion  anté- 
rieure sur  45  sujets  qu’il  a examinés.  — L’inversion  peut  être  supérieure.  Dans  ce  cas,  le 


Fig.  1553. 

Ligament  scrotal  du  testicule. 

1,  testicule  droit,  vu  par  sa  face  externe.  — 2,  tète  de  l’cpidi- 
dyme.  — :2’,  sa  queue.  — 3,  cordon  spermalique.  - 4,  lambeau 

des  bourses,  érigné  en  bas.  — 5,  ligament  scrotal  du  testicule. 
— 0,  vaginale,  détachée  de  la  queue  de  l'épididyme  et  érignée 
en  avant. 

(La  ligne  pointillée  indique  la  situation  du  cul-de-sac  où  s’é- 
tablit la  continuité  du  feuillet  viscéral  avec  le  feuillet  pariétal). 
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bord  postéro-supérieur  du  testicule,  devenu  supérieur,  se  dirige  horizontalement  d’avant 
en  arrière.  L’épididyme,  horizontal  lui  aussi,  regarde  directement  en  haut.  — Dans  d’au- 
tres cas,  l’épididyme  occupe  l’un  des  côtés  du  testicule,  le  côté  interne  ou  le  côté  externe  : 
de  là,  Vinversion  latérale  interne  ou  latérale  externe.  — Enfin  on  a décrit,  sous  le  nom 
d'inversion  en  fronde  ou  en  a?ise,  une  variété  de  l’inversion  antérieure  dans  laquelle  le 
canal  déférent,  au  lieu  de  remonter  le  long  de  la  paroi  antérieure  des  bourses,  se  réflé- 
chit en  arrière  et  en  haut,  pour  longer  le  bord  libre  du  testicule,  lequel,  dans  ce  cas,  est 
postéro-inférieur. 

(Voyez  au  sujet  de  l’inversion  du  testicule,  Royet,  Th.  de  Paris,  1859,  et  Le  Dentu,  Th. 
d’agrégation,  Paris,  1869.) 

§ III.  — Constitution  anatomique 

Considérés  au  point  de  vue  de  leur  constitution  anatomique,  le  testicule 
et  son  épididyme  se  composent  : d’une  enveloppe  fibreuse,  très  épaisse  et 

très  résistante,  connue  sous  le  nom  à'albuginée;  2®  à'vin  tissu  propre, 

A.  — Enveloppe  fibreuse  ou  albuginée 

1°  Albuginée  testiculaire. — L’albuginée  est  une  membrane  fibreuse,  d’une 
coloration  blanc  bleuâtre,  présentant  les  plus  grandes  analogies  avec  la  sclé- 
rotique de  l’œil,  à laquelle  on  l’ajustement 
comparée.  Elle  entoure  le  testicule  sur  tout 
son  pourtour  et  lui  forme  ainsi  une  sorte 
de  coque,  partout  continue,  mesurant  chez 
l’homme  1 millimètre  d’épaisseur.  Sa  surface 
extérieure  est  tapissée,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  par  le  feuillet  viscéral 
de  la  tunique  vaginale.  Sa  surface  intérieure 
répond  au  tissu  propre  du  testicule,  auquel 
elle  est  unie  par  de  nombreux  vaisseaux  qui 
se  rendent  de  l'une  à l’autre. 

Au  niveau  du  bord  postéro-supérieur  du 
testicule  et  sur  la  partie  moyenne  de  ce 
bord,  l’albuginée  présente  un  épaississement 
considérable,  appelé  corps  d'Highmore.  Cet 
épaississement,  que  l’on  voit  très  nettement 
sur  des  coupes  sagittales  ou  frontales  du  tes- 
ticule (fîg.  1554,4  et  1568,3),  revêt  la  forme 
d’une  pyramide,  dont  la  base,  large  de  5 à 
6 millimètres,  répond  à la  périphérie  et 
dont  le  sommet  s’avance  à la  manière  d’un 
coin  dans  Tépaisseur  de  la  masse  testicu- 
laire. Bien  qu’occupant  la  partie  moyenne 
du  bord  postéro-supérieur  du  testicule,  le  corps  d’Highmore  est  un  peu  plus 
rapproché  de  l’extrémité  antérieure  de  l’organe  que  de  son  extrémité  posté- 
rieure, un  peu  plus  rapproché  également  de  sa  face  interne  que  de  sa  face 
externe. 


% 


Figure  schématique,  montrant  la 
constitution  anatomique  du  tes- 
ticule et  de  l’épididyme. 


1,  albuginée.  — 2,  cloisons  conjonctives 
interlobulaires  ou  septula.  — 3,  un  lobule 
spermatique,  avec  ses  canalicules  séminifères 
se  terminant  par  les  canaux  droits. — 4, corps 
d’Highmore  avec  le  rete  vasculosum  testis.— 
5,  cônes  efférents.  — 6,  épididyme.  — 7,  vas 
aberrans  de  Haller.  — 8,  canal  déférent. 
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Le  corps  d’Highmore  renferme  dans  son  épaisseur,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  de  nombreux  vaisseaux  et  un  réseau  de  canalicules  spermatiques 
connu  sous  le  nom  de  réseau  de  Haller.  Par  son  sommet  et  par  ses  faces  laté- 
rales, il  donne  naissance  à un  système  de  lamelles  ou  cloisons,  toujours  fort 
minces,  qui  se  dirigent  en  rayonnant  vers  la  périphérie  du  testicule  et  viennent 
s’implanter  d’autre  part  sur  la  surface  profonde  de  l’albuginée.  Ces  cloisons 
ou  septula,  en  se  réunissant  par  leurs  bords,  décomposent  la  grande  cavité 
que  circonscrit  l’albuginée  en  une  multitude  de  loges  de  différentes  gran- 
deurs, mais  affectant  toutes  une  forme  conique  ou  pyramidale  (fîg.  1554). 
C’est  dans  ces  loges  que  vient  se  placer  le  tissu  propre  du  testicule. 

Histologiquement,  l’albuginée  nous  présente  tous  les  caractères  des  mem- 
branes fibreuses.  Elle  se  compose  essentiellement  de  faisceaux  de  fibres 
conjonctives  diversement  entre-croisés,  auxquels  viennent  se  joindre  des  cel- 
lules plates  du  tissu  conjonctif  et  un  petit  nombre  de  fibres  élastiques  fines. 
Chez  certains  mammifères,  notamment  chez  le  lapin,  l’albuginée  est  doublée 
à sa  surface  extérieure  par  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses,  qui  se 
continuent  avec  le  crémaster  interne  (voy.  Bourses).  Cette  couche  muscu- 
laire acquiert  chez  les  solipèdes  un  développement  plus  considérable  encore. 
C’est  ainsi  que,  chez  le  cheval  et  chez  le  mulet,  l’albuginée  est  essentielle- 
ment musculaire  et  envoie  même  des  faisceaux  de  fibres  lisses  dans  les  cloi- 
sons intra-testiculaires  signalées  ci-dessus  (Herrmann  et  Tourneux).  L’albugi- 
née de  l’homme  nous  présente  aussi  des  fibres  musculaires  lisses,  mais  sur 
un  point  seulement,  à sa  partie  postéro-inférieure,  là  où  elle  contracte 
adhérence  avec  les  bourses.  Partout  ailleurs  elle  est  exclusivement  fibreuse. 

2"^  Albuginée  épididymaire.  — Au  niveau  de  la  tête  de  l’épididyme,  l’albu- 
ginée  se  prolonge  sur  ce  dernier  organe  et  l’enveloppe  dans  toute  son  éten- 
due. Mais,  en  passant  du  testicule  sur  l’épididyme,  l’albuginée  devient 
beaucoup  plus  mince  et  partant  moins  résistante.  Elle  s’atténue  encore 
graduellement  en  se  dirigeant  de  l’extrémité  antérieure  vers  l’extrémité 
postérieure  et  se  trouve  réduite,  au  niveau  de  l’origine  du  canal  déférent,  à 
une  simple  couche  celluleuse. 

B.  — Tissu  propre 

Le  tissu  propre  du  testicule  et  de  l’épididyme,  dépouillé  de  son  enveloppe 
fibreuse,  nous  apparaît  sous  la  forme  d’une  pulpe  molle,  demi-fluide,  de 
coloration  brun  jaunâtre.  Si  nous  la  soumettons  à l’analyse  histologique, 
nous  constatons  qu’elle  est  formée  par  des  canaux  très  fins,  et  nous  consta- 
tons aussi  que  ces  canaux  diffèrent  beaucoup,  suivant  la  région  à laquelle  ils 
appartiennent,  par  leurs  dimensions,  par  leur  structure  et  par  leur  valeur 
fonctionnelle.  A ce  dernier  point  de  vue,  ils  se  divisent  en  deux  groupes.  Les 
uns,  situés  dans  le  testicule  et  constituant  ses  éléments  essentiels,  sont  des 
organes  producteurs  des  spermatozoïdes.  Les  autres,  qui  font  suite  aux  pré- 
cédents, sont  complètement  étrangers  à cette  importante  fonction;  ils  sont, 
pour  les  spermatozoïdes,  de  simples  conduits  excréteurs. 
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Canaux  producteurs  du  sperme  (canalicules  séminifères).  — Les 

canaux  préposés  à la  production  des  spermatozoïdes  sont  habituellement 
désignés  sous  le  nom  de  canalicules  séminifères. 

a.  Disposition  générale.,  lobules  spermatiques.  — Les  canalicules  sémini- 
fères remplissent  les  loges  ci-dessus  décrites,  que  circonscrivent  les  septula 
de  l’albuginée.  Ils  se  répartissent  ainsi  en  un  grand  nombre  de  petites  masses 
plus  ou  moins  distinctes  qui  prennent  le  nom  de  lobules  (fîg.  1554,3). 

Les  lobules  revêtent  naturellement  la  même  configuration  que  les  loges 
conjonctives  dans  lesquelles  ils  sont  contenus  : leur  forme  est  celle  d’un 
cône  ou  d’une  pyramide,  dont  la  base  repose  sur  la  face  profonde  de  l’albu- 
ginée et  dont  le  sommet  répond  au  corps  d’Highmore.  — Leur  volume  est 
très  variable  et  on  peut,  à ce  sujet,  diviser  les  lobules  du  testicule  en  grands, 
moyens  et  petits  : les  plus  grands  sont  ceux  dont  la  base  répond  au  bord 
libre  du  testicule  ; les  plus  petits,  ceux  qui  avoisinent  le  bord  supérieur. 
D’après  Sappey,  les  plus  grands  égaleraient  deux  ou  trois  fois  le  volume  des 
moyens  et  sept  ou  huit  fois  celui  des  plus  petits.  — Le  nombre  des  lobules, 
également  très  variable,  est  environ  de  250  à 300. 

b.  Nombre  et  dimensions.  — Chaque  lobule  spermatique,  pris  à part,  est 
constitué  par  trois  ou  quatre  canalicules  séminifères,  ce  qui,  pour  un  même 
testicule,  donne  un  total  de  900  à 950  canalicules,  Lauth  estime  ce  nombre 
à 840,  Monro  à 300,  Sappey  à 1100. 

Le  diamètre  des  canalicules  séminifères  est  de  150  à 200  p-.  Leur  longueur, 
quand  ils  sont  déroulés,  mesure  30  centimètres  pour  les  petits  lobules, 
1 m.  50  pour  les  lobules  les  plus  volumineux,  soit  une  longueur  moyenne  de 
90  centimètres.  Le  nombre  total  des  canalicules  étant  de  900  à 950,  nous 
voyons,  par  une  règle  arithmétique  des  plus  simples,  qu’en  ajoutant  bout  à 
bout  tous  ces  canalicules,  on  arrive  à constituer  un  canal  unique  d’une  lon- 
gueur de  800  à 850  mètres.  Ces  chiffres,  il  est  à peine  besoin  de  le  dire,  sont 
purement  approximatifs;  ils  varient,  du  reste,  d’un  sujet  à l’autre  et  cela 
dans  de  larges  proportions. 

c.  Origine.  — Les  anatomistes  ne  sont  pas  entièrement  d’accord  sur  le  mode 
d’origine  des  canalicules  séminifères.  Les  uns,  avec  Lauth  (fîg.  1555,  C),  les 
font  naître  d’un  réseau  à larges  mailles,  qui  forme  l’écorce  du  testicule,  qui 
répond  à la  base  des  lobules  par  conséquent.  Les  autres,  avec  Sappey 
(fîg.  1555,  A et  B),  admettent  au  contraire  qu’ils  naissent  par  des  extrémités 
libres,  disposées  en  cæcum  et  plus  ou  moins  renflées,  lesquelles  extrémités 
seraient  situées,  non  pas  à la  surface  libre  des  lobules,  mais  dans  leur  base,  à 
un,  deux  ou  trois  millimètres  de  profondeur.  Entre  ces  opinions  opposées, 
la  contradiction  est  plus  apparente  que  réelle.  Sappey,  en  effet,  admet  l’exis- 
tence de  nombreuses  anastomoses,  unissant  les  uns  aux  autres,  non  seule- 
ment les  canalicules  séminifères  d’un  même  lobule,  mais  encore  les  canali- 
cules d’un  lobule  quelconque  à ceux  des  lobules  voisins.  Or,  il  n’y  a pas  une 
différence  essentielle,  on  en  conviendra,  entre  un  système  de  conduits  dispo- 
sés en  réseau  et  un  système  de  conduits  fréquemment  anastomosés  entre  eux. 

d.  Trajet  et  anastomoses.  — Quoi  qu’il  en  soit  de  leur  mode  d’origine,  tous 
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les  canalicules  séminifères  se  dirigent  en  convergeant  vers  le  sommet  de  leurs 
lobules  respectifs.  Toujours  très  flexueux,  ils  s’enroulent  et  se  pelotonnent 
sur  eux-mêmes,  de  façon  à n’occuper  qu’une  longueur  de  2 ou  3 centimètres, 
alors  que,  déroulés  et  ramenés  à une  direction  rectiligne,  ils  présentent 
une  longueur  vingt-cinq  à trente  fois  plus  considérable. 

Au  cours  de  leur  trajet,  ils  contractent  des  anastomoses  nombreuses.  — 
Tout  d’abord,  les  canalicules  d’un  lobule  entrent  en  relation  avec  ceux  des 
lobules  voisins  : ces  anastomoses,  que  l’on  peut  appeler  interlobulaires^  sont 


Fig.  1555. 

Les  canalicules  séminifères,  en  partie  déroulés  : A,  anastomoses  et  cæcums  des  canalicules 
séminifères  (d’après  Sappey)  ; B,  tronçon  très  court  d’un  conduit  séminifère,  avec  six 
cæcums  (d’après  Sappey)  ; G,  réseau  de  la  substance  corticale  (d’après  Lauth). 

J,  1,1,  canalicules  anastomotiques.  — 2,2,2,  cæcums  courts.  — 3,3,3,  cæcums  longs,  — 3',  cæcum  bifide. 

surtout  fréquentes  dans  la  zone  corticale  du  testicule  et  c’est  l’ensemble  de 
ces  anastomoses  qui  constitue  le  réseau  d'origine  de  Lauth.  A leur  partie 
moyenne  et  à leur  partie  supérieure,  les  lobules  ne  sont  reliés  entre  eux  que 
par  des  anastomoses  beaucoup  plus  rares  et  possèdent,  de  ce  fait,  une 
indépendance  à peu  près  complète.  — Dans  un  même  lobule,  les  canalicules 
séminifères  sont  encore  unis  les  uns  aux  autres  par  des  anastomoses  à direc- 
tion oblique  et  ordinairement  très  longue  (fîg.  loo5).  Ici  encore,  il  est  à 
remarquer  que  ces  anastomoses,  assez  nombreuses  dans  la  région  de  la  base 
du  lobule,  vont  en  diminuant  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  som- 
met. — Enfin,  on  voit  parfois  un  canalicule  séminifère  se  diviser  en  deux 
branches;  puis,  après  un  parcours  plus  ou  moins  long,  ces  deux  branches 
se  reconstituer  de  nouveau  en  un  canal  unique,  rappelant  ainsi  cette  variété 
d’anastomose  que  nous  avons  signalée  à propos  des  vaisseux  sanguins  sous 
le  nom  di! anastomose  longitudinale. 

Sur  les  parois  des  canalicules  séminifères  viennent  se  brancher  de  distance 
en  distance  des  diverticules  en  forme  de  cæcum  (fîg.  1555,2).  Leur  nombre 
est  fort  variable,  mais,  comme  pour  les  anastomoses,  c’est  toujours  à la  base 


TESTICULE 


937 


du  lobule  qu’ils  présentent  leur  maximum  de  fréquence.  Sappey,  à qui  nous 
devons  une  description  détaillée  de  ces  cæcums,  en  a compté  jusqu’à  treize 
sur  un  tronçon  de  28  centimètres  de  longueur.  Mais  c’est  là  une  exception  : 
chaque  canalicule  séminifère  ne  possède  habituellement  que  deux  ou  trois 
diverticules.  Leur  longueur  est  ordinairement  de  2 ou  3 millimètres.  Toute- 
fois il  en  existe  de  beaucoup  plus  longs,  comme  aussi  on  en  rencontre  parfois 
qui  se  trouvent  réduits  à de  tout  petits  renflements  en  forme  d’ampoule. 

e.  Mode  de  terminaison.  — Arrivés  au  voisinage  du  corps  d’Highmore,  les 
différents  canalicules  séminifères,  qui  entrent  dans  la  constitution  d’un 
lobule,  se  réunissent  pour  former  un  canal  collecteur  unique  (fîg.  1534).  Ces 
canaux  collecteurs,  qui  résument  chacun  la  canalisation  du  lobe  correspon- 
pondant,  présentent  ce  caractère  remarquable  qu’ils  sont  à peu  près  recti- 
lignes, d’où  le  nom  de  canaux  droits  [ductuli  recti)  que  leur  donnent  la  plu- 
part des  anatomistes.  Les  canaux  droits  se  distinguent  donc,  par  leur  direction 
rectiligne,  de  leurs  canalicules  afférents  dont  la  direction  est  éminemment 
fiexueuse.  Mais  ils  s’en  distinguent  aussi  et  surtout  par  leur  valeur  mor- 
phologique : ils  ne  produisent  plus,  en  effet,  de  spermatozoïdes  et  ne  sont 
pour  le  sperme  que  de  simples  canaux  vecteurs.  Nous  les  retrouverons,  par 
conséquent,  dans  le  paragraphe  suivant.  • 

f.  Structure  microscopique.  — Histologiquement,  les  canalicules  sémini- 
fères sont  constitués  par  une  paroi  propre  et  par  un  revêtement  épithélial 
interne.  — La  paroi  propre  est  assez  épaisse,  0™™,003  chez  l’homme.  Elle 
paraît  formée  de  couches  concentriques  emboîtées  les  unes  dans  les  autres 
et  renfermant  quelques  noyaux,  ce  qui  indiquerait  qu’elle  est  constituée 
par  des  plans  endothéliaux  successifs,  soudés  entre  eux  (Mihalkoyics).  — Le 
revêtement  épithélial  sera  décrit  dans  le  paragraphe  suivant  (p.  943),  à pro- 
pos de  la  spermatogénèse. 

Dans  leurs  loges  respectives,  les  canaux  séminifères  d’un  même  lobule 
sont  soutenus  par  un  réseau  délicat  de  tissu  conjonctif,  dérivé  des  septula. 
Cette  sorte  de  charpente  du  lobule  spermatique  mérite  une  mention  spé- 
ciale ; car  en  dehors  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  sanguins  qui  en  for- 
ment l’élément  essentiel,  elle  présente  des  cellules  particulières,  les  cellules 
interstitielles  du  testicule.  Ces  cellules  sont  arrondies  ou  ovales,  munies  ou 
non  de  prolongements  ramifiés.  Leur  protoplasma,  granuleux,  est  souvent 
chargé  de  graisse  ; il  peut  aussi  renfermer  un  pigment  brun  ou  jaune.  Les 
cellules  interstitielles  occupent  diverses  situations  : tantôt  elles  sont  dispo- 
sées autour  des  petits  vaisseaux,  auxquels  elles  forment,  sur  les  coupes,  une 
sorte  de  couronne;  tantôt  elles  sont  groupées  encordons  cylindriques  courts 
ou  en  petits  nodules  arrondis,  placés  entre  les  tubes  séminifères.  La  nature 
des  cellules  interstitielles  a donné  lieu  à de  nombreuses  discussions.  On 
peut  les  considérer,  ou  bien  comme  une  variété  spéciale  des  cellules  con- 
jonctives, ou  bien  comme  des  dérivés  de  l’épithélium  germinatif  qui  n’ont 
pas  été  employés  à la  formation  des  tubes. 

Nous  devons  ajouter  que  la  surface  externe  des  canalicules  séminifères  est 
revêtue  d’un  endothélium,  qui,  d’après  certains  auteurs,  se  poursuivrait  aussi 
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à la  surface  des  septula,  de  telle  sorte  que  l’on  pourrait  considérer  les  canali- 
cules  comme  plongés  dans  une  véritable  cavité  séreuse  (Tommasi,  Malassez). 

2^  Canaux  excréteurs  du  sperme.  — Le  sperme,  au  sortir  des  canaux 
séminifères,  traverse  successivement  pour  se  rendre  au  canal  déférent  : 1°  les 
canaux  droits;  2°  le  réseau  de  Haller;  3'^  les  cônes  efférents  ; 4®  le  canal  épi- 
didymaire. 

a.  Canaux  droits.  — Les  canaux  droits  résument,  comme  nous  l’avons  vu 
plus  haut,  chacun  la  canalisation  du  lobule  dont  il  émane.  Immédiatement 

ou  peu  après  son  origine,  ils  pénètrent  dans  le 
corps  d’Highmore  et  se  perdent  dans  le  réseau  de 
Haller.  Les  canaux  droits  sont  fort  courts  et  leur 
diamètre  est  toujours  un  peu  inférieur  à celui  des 
canalicules  séminifères  auxquels  ils  font  suite  : ils 
mesurent  200  à 400  g de  longueur  sur  20  à 50 
de  largeur  (Miiialkovics).  La  limite  anatomique 
entre  le  canalicule  séminifère  et  le  canal  droit, 
entre  l’élément  producteur  et  l’élément  vecteur 
du  sperme,  serait  marquée,  d’après  Stieda,  par 
un  léger  rétrécissement  auquel  succéderait,  sur 
la  portion  initiale  du  canal  droit,  une  petite  dila- 
tation en  forme  d’ampoule. 

Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  canaux 
droits  sont  dépourvus  de  paroi  propre.  Cette  paroi 
n’est  autre  que  le  tissu  fibreux  qui  constitue  le 
corps  d’Highmore  et  les  origines  des  septula.  Sur 
cette  couche  fibreuse,  s’étale  une  couche  d’épi- 
thélium prismatique,  disposé  en  une  seule  rangée 
et  mesurant,  chez  l’homme,  de  25  à 30  g de  hau- 
teur. La  transition  entre  l’épithélium  stratifié  du 
canalicule  séminifère  et  celui  du  tube  droit  est 
toujours  très  brusque.  J’ajouterai  que  la  portion 
initiale  du  canal  droit,  je  veux  dire  la  portion  de 
ce  canal  qui  fait  immédiatement  suite  au  cana- 
licule séminifère,  présente  habituellement  une 
petite  dilatation,  en  forme  d’ampoule  ou  d’enton- 
noir, qui  est  très  manifeste  sur  la  figure  ci-contre, 
empruntée  à Balbiani.  Comme,  d’autre  part,  le 
canalicule  séminifère,  en  raison  même  du  déve- 
loppement de  son  épithélium,  ne  possède  qu’une 
lumière  fort  étroite  ou  même  à peine  visible,  il  en  résulte  que  cet  épithé- 
lium s’avance  plus  ou  moins  dans  la  dilatation  précitée,  à la  manière  d’un 
véritable  bouchon. 

b.  Réseau  de  Haller.  — Le  réseau  de  Haller  {rete  vasculosum  testis),  auquel 
aboutissent  tous  les  canaux  droits  (fig.  1554,4),  est  situé  dans  le  corps 
d’Highmore,  de  préférence  dans  sa  partie  inférieure,  sa  partie  supérieure 


Fig.  1556. 

Coupe  longitudinale  d’un  tube 
droitdu  testicule  de  l’homme 
(d’après  Balbiani). 

a,  terminaison  du  canalicule  sémi- 
nifère . — h,  partie  supérieure  dilatée 
du  tube  droit,  avec  b\  sa  partie 
étroite.  — c,  rele  vasculosum  testis. 
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étant  presque  entièrement  occcupée  par  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tiques. Ses  mailles  s’allongent  dans  le  sens  longitudinal  et,  par  conséquent, 
parallèlement  au  grand  axe  du  testicule.  Il  est  constitué,  chez  l’homme, 
moins  par  des  canaux  régulièrement  calibrés  que  par  des  cavités  irrégu- 
lières et  plus  ou  moins  anfractueuses  (fîg.  15»%,  c),  largement  anastomosées 
entre  elles.  Le  diamètre  de  ces  cavités  est  très  variable,  mais  toujours  supé- 
rieur à celui  des  canalicules  séminifères  et  des  canaux  droits  : il  oscille  habi- 
tuellement entre  200  [j.  et  400  a. 

Comme  les  canaux  droits,  les  canaux  qui  forment  le  réseau  de  Haller  ne 
possèdent  pas  de  paroi  propre.  Ils  sont  creusés  dans  la  masse  fibreuse  du 
corps  d’Highmore.  Quanta  leur  revêtement  épithélial,  il  varie  beaucoup  sui- 
vant les  points  que  l’on  considère  : ici,  il  est  formé  par  des  cellules  cylin- 
driques, rappelant  celles  des  canaux  droits  ; là,  il  est  constitué  par  des  cellules 
cubiques;  ailleurs,  par  un  épithélium  plat  nettement  pavimenteux. 

c.  Vaisseaux  ou  cônes  efférents.  — Le  réseau  testiculaire  de  Haller  donne 
naissance  à sa  partie  antérieure  et  supérieure  à un  certain  nombre  de  vais- 
seaux efférents  (fîg.  loo4,5),  qui,  se  portant  en  haut,  s’échappent  de  l’albugi- 
née,  pénètrent  dans  la  tête  de  l’épididyme  et  là  s’abouchent  dans  la  por- 
tion initiale  du  canal  épididymaire. 

Ces  vaisseaux  efférents  sont  au  nombre  de  10  à 15.  Chacun  d’eux  suit  tout 
d’abord  un  trajet  plus  ou  moins  rectiligne.  Mais  bientôt  il  devient  flexueux; 
puis,  il  se  pelotonne  sur  lui-même,  de  façon  à revêtir  dans  son  ensemble  la 
forme  d’un  petit  cône,  dont  le  sommet  répond  au  corps  d’Highmore  et  la 
base  à l’épididyme.  De  là,  le  nom  de  cônes  efférents  donné  par  la  plupart 
des  auteurs  aux  canaux  qui  émanent  du  réseau  de  Haller. 

Les  cônes  efférents,  mesurés  en  place,  ont  une  longueur  de  15  à 20  mil- 
limètres; une  fois  déroulés,  ils  atteignent  jusqu’à  15  et  20  centimètres,  soit 
une  longueur  dix  fois  plus  considérable.  D’autre  part,  leur  diamètre,  qui  est 
de  1/2  millimètre  au  niveau  de  son  émergence  du  rete,  ne  mesure  plus 
que  1/3  de  millimètre  à sa  partie  moyenne  et  1/4  de  millimètre  seulement  à 
son  abouchement  dans  le  canal  épididymaire  Les  conduits  qui  constituent 
les  cônes  efférents  diminuent  donc  graduellement  de  leur  extrémité  initiale 
à leur  extrémité  terminale  et,  partant,  présentent  dans  leur  ensemble  une 
disposition  qui  est  légèrement  infundibuliforme. 

Les  douze  ou  quinze  cônes  efférents  du  testicule  de  l’homme  se  disposent  les 
uns  à la  suite  des  autres  dans  le  sens  antéro-postérieur,  comme  nous  le  montre 
la  figure  1554.  Le  premier,  je  veux  dire  le  plus  antérieur,  se  continue  sans 
ligne  de  démarcation  aucune  avec  le  canal  épididymaire  et  constitue  à pro- 
prement parler  l’origine  de  ce  dernier.  Les  autres  se  jettent  tous  dans  ce 
même  canal  épididymaire  isolément  et  successivement,  c’est-à-dire  que  chacun 
d’eux  s’ouvre  dans  le  canal  précité  un  peu  en  arrière  de  celui  qui  le  précède 
et  un  peu  en  avant  de  celui  qui  le  suit. 

Histologiquement,  les  vaisseaux  efférents  se  composent  de  deux  couches  : 
V d’une  couche  externe,  constituée  par  des  éléments  fusiformes,  qui  se  dis- 
posent circulairenient  et  qui  sont  vraisemblablement  de  nature  musculaire; 
2^  d’une  couche  interne,  épithéliale,  formée  par  un  épithélium  cylindrique  cilié. 
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d.  Conduit  épididy maire.  — Le  conduit  épididymaire,  canal  collecteur 
commun  des  cônes  efférents,  naît,  comme  nous  venons  de  le  voir,  au  niveau 
de  la  tète  de  l’épididyme  et  s’étend  de  là  jusqu’à  la  queue,  où  il  prend  le  nom 
de  canal  déférent  (fig.  15o4,6) . — Sa  longueur  est  de  6 ou  7 mètres  ; c’est  assez 
dire  que,  comme  les  canalicules  séminifères  et  bien  plus  encore  que  ces  der- 
niers, il  s’enroule  et  se  pelotonne  pour  n’occuper  qu’une  étendué  longitudi- 
nale de  5 centimètres.  — Son  diamètre,  contrairement  à ce  que  l’on  observe 
sur  les  vaisseaux  efférents,  s’accroît  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’il 
se  rapproche  du  canal  déférent.  A la  partie  moyenne  du  conduit,  il  mesure 
350  à 400  JJ-,  dont  150  jj,  environ  pour  la  lumière  centrale. 

Les  mille  flexuosités  que  décrit  le  canal  épididymaire  sont  unies  les  unes 
aux  autres  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense  et  dépourvu  de  graisse,  qui  se 
continue  insensiblement,  au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme,  avec  le  tissu 
cellulaire  du  cordon. 

Quant  au  canal  lui-même,  il  se  compose,  comme  les  vaisseaux  efférents,  de 
deux  couches  concentriques,  l’une  externe,  l’autre  interne  (fig.  1557).  — La 

couche  externe  est  constituée  en  majeure  partie 
par  des  fibres  musculaires  lisses.  Cette  couche, 
dont  le  développement  augmente  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  s’éloigne  du  testicule,  mesure  en 
moyenne  de  20  à 25  jj-  d’épaisseur.  Au  voisinage  du 
canal  déférent,  elle  se  divise  nettement  en  deux 
plans  distincts  : un  plan  superficiel,  comprenant 
des  fibres  longitudinales  et  un  plan  profond  cons- 
titué exclusivement  par  des  fibres  circulaires.  — 
La  couche  interne,  épithéliale,  a été  bien  décrite, 
par  Becker  [Ueher  F!  immer  epithelium  und  Flim- 
merbewegung  im  Geschlechtsapparate  der  Sau- 
gethiere  und  des  Menschen,  in  Moleschott’s  Unter- 
such.),  en  1856.  Elle  est  formée  par  une  rangée 
de  cellules  cylindriques  ciliées,  mesurant  de  50 
à 60  JJ.  de  hauteur  et  renfermant  dans  leur  partie 
profonde  un  volumineux  noyau.  Les  cils  qui  sur- 
montent ces  cellules  sont  remarquables  par  leur 
longueur;  ils  se  meuvent  d’avant  en  arrière  et  tendent,  par  conséquent,  à 
chasser  les  spermatozoïdes  vers  le  canal  déférent.  — A la  partie  profonde 
des  cellules  cylindriques,  ou  plutôt  entre  leurs  prolongements  basilaires,  on 
rencontre  une  nouvelle  couche  de  toutes  petites  cellules,  de  forme  triangulaire 
sur  la  coupe,  pourvues  d’un  noyau  circulaire  de  5 à 6 jj-  de  diamètre,  autour 
duquel  se  moule  un  corps  cellulaire  peu  apparent  (Tourneux  et  Herrmann). 
Ces  cellules  profondes  ne  sont  vraisemblablement  que  des  cellules  jeunes  et 
encore  mal  différenciées,  destinées  à remplacer,  au  fur  et  à mesure  qu’elles 
tombent,  les  cellules  situées  au-dessus  d’elles. 

Débris  embryonnaires  annexés  au  testicule.  — On  rencontre  sur  le  testicule  ou  dans 
son  voisinage  un  certain  nombre  d’organes  rudimentaires,  dépourvus  de  fonctions  par 
conséquent,  dont  la  signification  nous  est  nettement  fournie  par  Tétude  du  développement 


Fig.  1557. 


Le  canal  épididymaire,  vu  en 
coupe  transversale  (d’après 
Klein). 

La  paroi  du  canal  est  formée  d’une 
couche  épaisse  de  fdjres  musculaires 
lisses,  en  dedans  de  laquelle  se  trouve 
une  couche  de  cellules  épithéliales 
prismatiques  avec  des  cils  extraordi- 
nairement longs,  se  projetant  dans 
la  lumière  du  conduit. 
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de  l’appareil  uro-génital.  Ce  sont  les  hydatides  de  Morgagni,  l’organe  de  Giraldès  et  les 
vasa  aberrantia  de  l’épididyme. 

1°  Hydatides  de  Morgagni.  — Les  hydatides  de  Morgagni,  ainsi  appelées  du  nom  de 
l’anatomiste  qui  les  a signalées,  sont  de  petits  appendices,  l’im  pédiculé,  l’autre  sessile, 
qui  se  développent  à la  partie  antérieure  du  testicule  et  de  l’épididyme  : 

a.  Vhydatide  pédiculée  (fig.  1558,3')  est  une  vésicule  arrondie  ou  piriforme,  qu’une  partie 
plus  ou  moins  rétrécie  et  formant  pédicule  rattache  à la  tête  de  l’épididyme.  — Son  dia- 
mètre est  ordinairement  de  1™”,5  à 2 milli- 
mètres. Quant  au  pédicule,  il  a des  dimensions 
fort  variables  ; sur  certains  sujets,  il  mesure  1 ou 
2 millimètres  de  longueur  seulement,  tandis  qu’il 
atteint  sur  d’autres  8 millimètres,  12  millimètres 
et  même  plus.  Mais,  quelle  que  soit  sa  longueur, 
il  ne  paraît  pas  entrer  en  relation  avec  les  canaux 
séminifères.  — L’hydatide  pédiculée  de  Morgagni 
n’est  pas  constante.  Quand  elle  existe,  elle  se 
compose  d’une  enveloppe  conjonctive,  tapissée 
intérieurement  d’un  épithélium  cylindrique  à 
cils  vibratiles.  A son  centre,  se  trouve  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  d’un  liquide 
transparent.  — La  signification  de  l’hydatide 
pédiculée  de  Morgagni  n’est  pas  encore  bien 
élucidée.  Les  auteurs  s’accordent  cependant 
d’une  manière  générale  à le  considérer  comme 
le  reliquat  d’un  canalicule  aberrant  du  corps  de 
VVolfî. 

b.  Vhydatide  sessile  ou  non  pédiculée 
est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  précédente; 
elle  serait  même  constante,  d’après  Krause.  Elle 
se  présente  sous  la  forme  d’une  saillie  arrondie 
ou  aplatie,  à surface  lisse  ou  irrégulière,  quel- 
quefois multilobée,  qui  s’implante,  suivant  les 
cas,  sur  la  tête  de  l’épididyme,  sur  l’extrémité 
antérieure  du  testicule  ou  dans  l’angle  de  réu- 
nion de  ces  deux  organes.  Ses  dimensions,  très 
variables  comme  celles  de  tous  les  organes  rudi- 
mentaires, oscillent  d’ordinaire  entre  2 et  8 mil- 
limètres. Mais  on  en  voit  de  beaucoup  plus 
développées,  qui  atteignent  jusqu’à  15  ou  18  mil- 
limètres.— L’hydatide  sessile  n’est  plus,  comme 
l’hydatide  pédiculée,  une  vésicule  creuse  ou 
remplie  de  liquide  et,  de  ce  fait,  elle  mérite 
bien  mal  son  nom.  Le  plus  souvent  cependant, 
elle  nous  présente  à son  centre  une  cavité  tubuleuse,  dont  les  parois  sont  revêtues 
intérieurement  d’un  épithélium  cylindrique  cilié.  Ce  canal  central  s’étend  parfois  très 
loin  : il  se  termine  en  cæcum  ou  s’abouche  dans  un  conduit  séminifère.  On  conçoit 
que,  dans  ce  dernier  cas,  l’hydatide  sessile  puisse  renfermer  des  spermatozoïdes.  — Au 
point  de  vue  de  sa  signification  morphologique,  l'hydatide  sessile  est  généralement 
considérée  comme  représentant  l’extrémité  péritonéale  du  conduit  de  Müller.  Elle  est 
donc  l’homologue,  chez  l’homme,  du  pavillon  de  la  trompe  utérine  et  l’on  comprend 
maintenant  que  l’hydatide  puisse  se  présenter  sous  la  forme  d’un  orifice  évasé  et  à bords 
Irangés,  comme  l’a  observé  Loewe  ou  bien,  comme  l’a  vu  Roth,  sous  la  forme  d’un 
entonnoir  auquel  faisait  suite  un  long  canal  central,  cheminant  le  long  du  bord  libre  de 
l’épididyme. 

Outre  les  deux  hydatides  que  nous  venons  de  décrire,  on  rencontre  encore  souvent, 
tout  le  long  de  l’épididyme,  mais  de  préférence  au  voisinage  de  son  extrémité  anté- 
rieure, d’autres  vésicules,  de  volume  variable,  mais  habituellement  toutes  petites  et 
sessiles.  Leur  signification  est  encore  assez  mal  établie.  On  les  a considérées  tour  à 
tour  comme  des  formations  kystiques  de  l’épididyme  (Gosselin),  comme  des  kystes 
séreux  (Luschka),  comme  des  débris  du  canal  de  Müller  (K'obelt),  comme  des  restes  de 
quelques  canalicules  du  corps  de  Wolff,  comme  de  simples  diverticulums  des  canaux  sémi- 
nifères, enfin,  comme  des  dilatations  lymphatiques  (Hochenegg).  Toutes  ce^  pro  ln^O^-p  < 


Fig.  1558. 

Débris  embryonnaires  annexés  au  testicule 
(demi-schématique) . 

A,  testicule.  — B.  épididyme,  avec  /).  sa  tête  et  6’,  sa 
queue.  — G.  cordon.  — D,  feuillet  pariétal  de  la  vaginale; 
D’,  feuillet  viscéral  de  la  même  membrane,  déchiré  pour 
montrer  ; . .... 

1,  le  vas  aberrans  de  Halleb.  — 2,  le  corps  innomme  de 
Giraldès. — S^l’hydatide  pédiculée. — 4,  l’hydatide  sessile. 
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vésiculeuses  péri-épididymaires  sont  de  nature  très  différente  et  chacune  des  inter- 
prétations précitées  est  probablement  juste,  à la  condition  qu’on  ne  veuille  pas  en  faire 
une  formule  générale,  mais  qu’on  se  contente  de  l’appliquer  seulement  à un  certain 
nombre  de  cas. 


2°  Organe  de  Giraldès. — Giraluès  a décrit  sous  le  nom  de  corps  innominé  {Journ.  de 
la  Phys,  de  l'homme  et  des  animaux,  janv.  1861),  un  petit  organe  rudimentaire,  d’une 
coloration  blanc  jaunâtre,  situé  à la  partie  antérieure  du  cordon  spermatique,  à 1 ou 
3 millimètres  au-dessus  de  la  tête  de  l’épididyme  (fig.  1558,2)  : c’est  le  paradidyme 
de  Waldeyer,  le  parépididyme  de  Henle.  On  le  trouve  ordinairement  au  niveau  du 
cul-de-sac  de  la  vaginale  ; mais  on  le  rencontre  aussi  un  peu  au-dessus  ou  un  peu 

au-dessous  de  ce  cul-de-sac,  complètement  en  dehors  de  la 
séreuse  dans  le  premier  cas,  entièrement  recouvert  par  elle 
dans  le  second. 

L’organe  de  Giraldès  est  très  variable  dans  ses  dimensions  : 
il  mesure  le  plus  souvent  de  12  à 14  millimètres  de  dia- 
mètre, et  se  trouve  constitué  par  un  certain  nombre  de  grains 
plus  petits,  aplatis  et  à contours  irréguliers,  mesurant  de 
4 à 6 millimètres  dans  leur  plus  grande  largeur.  Chacun  de 
ces  grains,  examiné  au  microscope,  nous  apparaît  sous  la 
forme  d’un  tube  de  100  à 200  [J- de  diamètre,  plus  ou  moins  en- 
roulé sur  lui-même  en  forme  de  glomérule  (fig.  1559).  Du  reste, 
ce  tube  est  fermé  à ses  deux  bouts  et  se  compose  au  point  de 
vue  histologique  d’une  gaine  conjonctive  tapissée  en  dedans 
par  une  couche  d’épithélium  cylindrique  à cils  vibratiles. 
Aux  formations  nettement  tubuleuses,  viennent  souvent  s’ajou- 
ter dans  l’organe  de  Giraldès,  des  formations  vésiculeuses  de 
un  tiers  de  millimètre  à 2 millimètres  de  diamètre.  Ces 
vésicules,  qui  présentent  la  même  structure  que  les  tubes, 
ne  sont  autre  chose,  comme  l’a  établi  Giraldès,  que  des 
portions  de  ces  dernières,  qui  se  seraient  dilatées  en  am- 
poules d’abord,  puis  isolées.  Elles  sont  parfois  très  nom- 
breuses et  on  rencontre  même  des  organes  de  Giraldès 
qui  sont  uniquement  constitués  par  elles. 

Ou’il  soit  formé  exclusivement  par  des  tubes  ou  par  des 
vésicules,  ou  bien  à la  fois  par  des  tubes  et  des  vésicules,  l’organe  de  Giraldès  a 
toujours  la  même  signification  : c’est  le  reliquat  de  la  partie  inférieure  du  corps  de 
Wolff.  Il  a pour  homologue,  chez  la  femme,  cet  ensemble  de  tubes  que  l’on  rencontre 
chez  elle  en  dedans  de  l’organe  de  Rosenmüller,  entre  l’ovaire  et  la  trompe,  et  qui 
constitue  le  parovarium  de  His,  ou  paroophoron  de  Waldeyer  (voy.  Organes  génitaux  de 
la  femme). 


Fig.  ISoO. 

Corps  de  Giraldès  : un  canalicule 
terminé  à ses  deux  extrémités 
par  des  renflements  en  cæcum. 


3®  Vasa  aberrantia  de  l'épididyme.  — Au  cours  de  son  trajet,  le  canal  épididymaire 
reçoit  assez  souvent  un  certain  nombre  de  canalicules  borgnes,  je  veux  dire  qui  se  termi- 
nent en  cul-de-sac.  Ce  sont  les  vasa-  aberrantia  de  l'épididyme. 

Le  plus  important  de  ces  vasa  aberrantia,  comme  aussi  le  plus  constant,  se  détache  de  la 
queue  de  l’épididyme  (fig.  1558,1)  ou  bien  de  la  portion  initiale  du  canal  déférent,  et  de 
là  se  porte  en  haut  et  en  avant  en  se  réunissant  aux  éléments  du  cordon  : on  le  désigne 
sous  le  nom  de  vas  aberrans  de  Haller.  Sa  longueur  varie  ordinairement  de  2 à 6 centimè- 
tres. Le  tube  qui  le  constitue  est  d’abord  rectiligne  ; mais,  peu  après  son  origine,  il 
devient  flexueux  et  se  pelotonne  graduellement,  de  façon  à revêtir  dans  son  ensemble  la 
forme  d’un  cône  à base  supérieure.  Une  fois  déroulé,  ce  tube  mesure  en  moyenne  de 
10  à 15  centimètres,  quelquefois  25  et  même  30  centimètres. 

A côté  des  vasa  aberrantia  du  conduit  épididymaire,  nous  devons  signaler  l’existence 
fréquente  d’un  vas  aberrans  implanté  sur  le  rete  vasculosum  testis  de  Haller.  Ce  diverti- 
cule, signalé  par  Roth  en  1876  {vas  aberrans  de  Roth),  paraît  être  très  fréquent  : Poirier 
dit  l’avoir  rencontré  25  fois  sur  45  testicules.  11  se  détache,  dans  la  plupart  des  cas,  de  la 
partie  moyenne  du  rete  testis,  immédiatement  en  arrière  du  dernier  cône  efférent;  plus 
rarement,  on  le  rencontre  au  milieu  des  cônes.  Sa  longueur  est  en  moyenne  de  4 ou  5 mil- 
limètres. Quant  à sa  direction,  elle  est  ordinairement  la  même  que  celle  des  cônes  effé- 
rents; mais  le  vas  du  rete  testis  peut  encore  s’incliner  plus  ou  moins  soit  d’avant  en 
arrière,  soit  d’arrière  en  avant. 

Tous  ces  vasa  aberrantia,  qu’ils  soient  implantés  sur  le  conduit  épididymaire  ou  sur  le 
rete  testis,  ont  la  même  structure  : ils  se  composent  d’une  gaine  conjonctive,  revêtue 
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intérieurement  d’une  couche  d’épithélium  Cylindrique  cilié.  Ils  ont  aussi  la  même 
signification  : ce  sont  des  formations  résiduelles  de  la  partie  supérieure  du  corps  dé 
Wolff. 


§ IV.  — Les  spermatozoïdes  et  leur  mode  de  genèse 

Spermatogenèse.  — Les  tubes  séminifères  se  montrent  soit  à l’état  de 
repos,  soit  à l’état  actif. — A l’état  de  repos,  leur  épithélium  se  compose  de  trois 
ou  quatre  couches  de  cellules  rondes  ou  polyédriques,  dont  les  noyaux  sont  au 
repos.  La  lumière  des  canaux  est  bien  limitée  et  remplie  par  une  masse  fine- 
ment granuleuse  coagulée  par  l’action  des  réactifs  durcissants.  — L’activité 
glandulaire  se  reconnaît  d’abord  à la  division  des  noyaux  cellulaires,  puis  à 
l’apparition  de  formes  de  transition  vers  les  spermatozoïdes,  et  enfin  de  sper- 
matozoïdes vrais.  Indépendamment  de  ces  derniers,  si  l’on  cite  toutes  les 
formes  cellulaires  admises  à différentes  époques  par  différents  auteurs,  on 
distingue  dans  le  contenu  des  tubes  séminifères  trois  sortes  d’éléments  ; 
1°  les  cellules  testiculaires,  rondes  ou  polyédriques,  d’aspect  varié,  rangées 
les  unes  au-dessus  des  autres  comme  les  éléments  d’un  épithélium  stratifié; 
2®  les  cellules  fixes  de  Sertoli  ou  cellules  de  soutien  de  Merkel,  disposées 
radialement  entre  les  cellules  testiculaires;  3®  les  spermatohlastes,  recon- 
naissables à leur  grappe  de  spermatozoïdes.  Nous  étudierons  successivement 
chacun  de  ces  éléments. 

d..  Cellules  testiculaires. — Les  cellules  testiculaires  dérivent  toutes  les  unes 
des  autres  par  division  indirecte;  mais  les  cellules-filles  ne  ressemblent  pas 
à leur  mère,  d’où  il  résulte  qu’il  y a plusieurs  sortes  de  cellules  testiculaires. 
On  en  distingue  trois  formes  principales  : les  spermatogonies,  les  spermato- 
cytes, les  spermatides  (La  Valette  Saint-George).  Les  spermatogonies  repré- 
sentent la  première  forme,  elles  engendrent  par  division  indirecte  les  sper- 
matocytes qui  produisent  à leur  tour  et  par  le  même  mode  les  spermatides. 

Ces  proliférations  cellulaires  et  ces  changements  de  formes  s’opèrent  de 
dehors  en  dedans,  de  la  paroi  vers  la  lumière  du  canalicule.  Les  différentes  cel- 
lules sont  rangées  suivant  des  couches  superposées  (fig.  1560).  — La  couche 
inférieure  {couche  des  spermatogonies,  fig.  1560,2),  est  formée  de  cellules 
disposées  sur  un  seul  rang,  adjacent  à la  membrane  propre.  Ces  cellules  ont 
leur  noyau  soit  à l’état  de  repos,  soit  en  voie  de  division  indirecte.  Leur  corps 
protoplasmique  émet  des  prolongements  ramifiés  qui  s’unissent  aux  prolonge- 
ments similaires  venus  des  cellules  voisines,  en  formant  un  réseau  dans  les 
mailles  duquel  passent  les  pieds  des  spermatoblastes  et  des  cellules  de  sou- 
tien. Les  spermatogonies  engendrent  les  cellules  placées  au-dessus  d’elles  (Ser- 
toli), d’où  le  nom  de  cellules  germinatives  que  cet  auteur  leur  avait  imposé. 
On  les  a aussi  appelées  ovules  mâles,  mais  ce  nom  a été  donné  à tant  d’élé- 
ments divers  dans  la  spermatogenèse  qu’il  vaut  mieux  l’abandonner.  — La 
couche  moyenne  [couche  des  spermatocytes,  fig.  1560,3),  est  caractérisée  sur- 
tout par  le  noyau  fortement  granuleux  de  ses  cellules  (Henle).  Le  corps  cellu 
laire  des  spermatocytes  est  assez  volumineux.  Nées  par  karyokinèse,  elles 
engendrent  de  la  même  manière  les  spermatides.  — La  couche  supérieure 
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{couche  des  spermatides^  fîg.  iS60,4)  est  constituée  par  des  cellules  plus 
petites,  rondes  ou  polyédriques,  bien  caractérisées  par  leur  noyau  clair.  Ces 
cellules  sont  superposées  sur  plusieurs  rangs  en  nombre  inégal  suivant  les 
points.  Les  plus  hautes,  en  rapport  avec  la  lumière  du  tube,  font  plus  ou 
moins  saillie  dans  cette  dernière  ; leur  corps  s’allonge  et  devient  ovoïde  ou 
piriforme.  Chacune  d’elles  se  transforme  finalement  en  un  spermatozoïde. 


Coupe  de  la  paroi  d’un  tube  séminifère  en  voie  de  spermatogenèse  {schématique). 

1,  membrane  propre.  — 2,  2,  spermatogonies.  — 3,  spermatocytes.  — 4,  4,  spermatides,  avec  4’,  4’,  leurs 
noyaux,  dont  la  chromatine  s’est  réfugiée  à la  périphérie  sous  forme  de  croissant.  — 5,  cellule  de  soutien.  — 
P,  spermatohlaste  jeune.  — 7,  spermatohlaste  plus  avancé. 

Elles  représentent  donc  la  dernière  forme  des  cellules  testiculaires.  Kôlliker, 
le  premier,  les  a bien  décrites.  Fait  très  important,  les  spermatides  naissent 
des  spermatocytes  par  deux  divisions  indirectes  se  succédant  sans  intervalle 
de  repos  : la  chromatine  de  leurs  noyaux  est  donc  réduite  de  moitié  (O.  Hert- 
wig),  ainsi  que  nous  le  verrons  à propos  de  la  karyokinèse. 

Les  trois  formes  cellulaires  que  nous  venons  de  décrire  sont  rarement 
réunies  dans  un  même  point.  Le  plus  souvent  on  n’en  trouve  qu’une  ou  deux, 
la  troisième  ayant  déjà  disparu  dans  les  transformations  successives  ou  bien 
n’ayant  pas  encore  pris  naissance. 

b.  Cellules  desoutien  (fig.  1560,5).  — Entre  les  cellules  testiculaires  on  voit 
çà  et  là  des  éléments  spéciaux  découverts  en  1865  par  Sertoli.  Ce  sont  des 
cellules  disposées  radialement,  qui  s’appuient  d’une  part  sur  la  membrane 
propre  et  qui  s’élèvent  d’autre  part  entre  les  couches  de  cellules  testicu- 
laires, qu’elles  traversent  quelquefois  dans  toute  leur  épaisseur.  Sur  leurs 
bords,  ces  cellules  sont  plus  ou  moins  excavées  pour  recevoir  le  corps  de 
cellules  testiculaires,  qui  s’imprime  en  quelque  sorte  sur  elles,  et  elles 
émettent  des  prolongements  minces  qui  se  glissent  entre  les  strates  de  cel- 
lules superposées.  Sertoli  désignait  ces  cellules  sous  le  nom  de  cellules 
fixes,  voulant  indiquer  par  là  qu’elles  restaient  toujours  les  mêmes  dans  le 
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cours  de  la  spermatogenèse,  tandis  que  les  autres  se  transformaient  sans 
cesse  pour  devenir  des  spermatozoïdes.  Merkel  les  a comparées  aux  cellules 
que  l’on  voit  dans  les  épithéliums  sensoriels,  interposées  aux  cellules  senso- 
rielles proprement  dites,  et  formant  à ces  dernières  une  charpente  destinée  à 
les  soutenir.  Il  les  a appelées,  pour  cette  raison,  cellules  de  soutien. 

c.  Spermatoblastes.  — Pour  comprendre  la  structure  des  spermatoblastes, 
il  suffît  de  se  rappeler  les  cellules  de  soutien.  Ces  dernières  se  montrent  le 
plus  souvent  sur  les  coupes,  en  rapport  avec  une  grappe  de  spermatides 
plus  ou  moins  avancées  dans  la  voie  de  leur  transformation  en  spermato- 
zoïdes, et  qui  se  placent  autour  du  sommet  de  la  cellule  de  soutien  qu’elles 
semblent  prolonger  (fîg.  Io60,6).  Dans  les  dissociations  les  spermatides 
restent  habituellement  accolées  à la  cellule  de  soutien  et  forment  avec  elle 
un  tout,  que  l’on  a pris  pour  une  cellule  d’une  forme  particulière,  souvent 
comparée  à celle  d’un  candélabre.  Ces  cellules  ont,  en  effet,  un  pied  élargi 
qui  repose  sur  la  membrane  propre,  et  dans  lequel  est  logé  le  noyau,  puis 
un  col  effilé  qui  supporte  un  groupe  de  spermatides,  ou  même  de  spermato- 
zoïdes, figurant  les  branches  du  candélabre. 

Von  Ebner,  qui  découvrit  en  1871  cette  forme  singulière  d’élément  cellu- 
laire, lui  attribua  un  rôle  prépondérant  dans  la  production  des  sperma- 
tozoïdes et  lui  donna,  pour  cette  raison,  le  nom  de  spermatoblaste.  Pour 
cet  histologiste,  le  spermatoblaste  était  une  cellule  bourgeonnante,  qui  pro- 
duisait à son  sommet  une  série  de  gemmes  ou  de  bourgeons,  lesquels  deve- 
naient plus  tard  autant  de  spermatozoïdes.  Les  cellules  testiculaires  n’étaient 
que  des  globules  blancs  plus  ou  moins  transformés,  destinés  à fournir  la 
partie  liquide  du  sperme. 

Cette  notion  du  spermatoblaste  et  de  son  rôle  a été  longtemps  admise. 
Cependant,  depuis  longtemps  déjà,  Sertoli  regardait  les  cellules  testiculaires 
comme  les  véritables  mères  des  spermatozoïdes  qu’elles  engendraient  par 
simple  transformation.  C’est  là  l’idéo  qui  domine  aujourd’hui,  et  le  sperma- 
toblaste est  déchu  de  la  place  élevée  qu’il  occupait  dans  la  spermato- 
genèse. 

Merkel  fit  remarquer  que  le  spermatoblaste  pouvait  être  considéré  comme  un  élément 
composé  de  deux  sortes  de  cellules  bien  distinctes  : 1®  d’une  cellule  de  soutien;  2°  de 
cellules-mères  des  spermatozoïdes,  collées  à la  cellule  de  soutien  par  une  matière  tenace. 

Cette  idée,  d’abord  délaissée,  a été  adoptée  depuis  par  un  grand  nombre  d’observateurs, 
et,  ce  qui  est  très  important,  par  von  Ebner  lui-même,  le  créateur  du  spermatoblaste, 
auquel  il  a renoncé  dans  un  mémoire  récent,  1888. 

Cependant  les  relations  qui  existent  entre  la  cellule  de  soutien  et  les  spermatides  unies 
en  un  spermatoblaste  sont  comprises  de  différentes  manières  par  les  divers  auteurs.  Les 
uns,  comme  Merkel,  y voient  un  simple  accolement  dû  à une  matière  tenace,  coagulée 
par  les  réactifs.  D’autres,  comme  Grünhagen  et  aussi,  d’une  certaine  façon,  Benda,  croient 
que  la  cellule  de  soutien  contribue  à la  nutrition  des  spermatozoïdes.  Renson  pense  que 
la  cellule  de  soutien  s’accroît  au  moment  de  la  maturité  des  spermatozoïdes  et  les  pousse 
dans  la  lumière  des  canalicules  séminifères.  Enfin  Benda  regarde  l’union  des  sperma- 
tides et  de  la  cellule  de  soutien  comme  une  sorte  de  copulation.  C’est  la  réédition  d^’une 
idée  antérieurement  émise  par  Balbiani,  qui  avait  décrit,  chez  les  plagiostomes,une  con- 
jugaison sexuelle  entre  les  différentes  cellules  du  testicule. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  spermatoblaste  n’est  plus  un  élément  cellulaire  vrai;  c’est  un  élé- 
ment complexe  formé  par  l’union  fortuite  (Merkel)  ou  obligatoire  (Benda)  de  plusieurs 
spermatides  avec  une  cellule  de  soutien.  Mais  quelle  est  la  valeur  des  cellules  de  soutient 
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Pour  certains  auteurs,  ces  cellules  sont  des  éléments  indifférents  dans  la  spermatogénèse; 
eUes  se  bornent  à soutenir  les  cellules  testiculaires,  elles  contribuent  peut-être  aussi  à 
leur  nutrition,  mais  elles  ne  prennent  jamais  une  part  directe  à la  production  des  sper- 
matozoïdes. On  pourrait  les  comparer  aux  cellules  du  follicule  qui  entourent  et  protègent 
l’ovule  (Merkel,  von  Ebner,  etc.).  Pour  d’autres  auteurs,  elles  ne  seraient  même  pas  des 
cellules  véritables,  et  seraient  formées  simplement  par  une  masse  de  substance  coagulée 
par  les  réactifs.  Mihalkovigs,  le  premier,  regarda  le  corps  ramifié  de  ces  prétendues  cel- 
lules comme  produit  par  la  coagulation  d’une  substance  interposée  aux  éléments  du  tube 
séminifère.  Prenant  a soutenu  aussi  cette  idée  avec  beaucoup  de  force,  en  faisant  remar- 
quer que  l’on  peut  trouver  des  cellules  de  soutien  sans  noyaux.  Il  n’y  aurait  donc  point 
de  véritables  cellules  de  soutien,  mais  des  corps  formés  d’une  substance  coagulée,  englo- 
bant dans  sa  masse  un  noyau  provenant,  soit  d’une  cellule  restée  en  dehors  des  transmu- 
tations qui  aboutissent  à la  production  des  spermatozoïdes  (Biondi),  soit  d’une  cellule  spé- 
ciale représentant  les  ovules  primordiaux  (Prenant). 

Les  discussions  sur  la  nature  de  la  cellule  de  soutien  se  résument  en  ces  deux  opinions  : 
1°  la  cellule  de  souiien  existe  réellement,  c’est  un  élément  indilîérent  dans  la  spermato- 
genèse, une  sorte  d’élément  folliculaire;  2°  la  cellule  de  soutien  n’existe  pas  en  réalité,  les 
figures  qui  la  représentent  sont  des  produits  artificiels  de  coagulation. 

Dans  le  premier  cas,  les  tubes  séminifères  comprennent  deux  sortes  d’éléments,  les  cel- 
lules testiculaires  qui  engendrent  les  spermatozoïdes,  et  des  cellules  indifférentes,  cellules 
folliculaires,  cellules  de  soutien  (théorie  de  la  dualité  de  composition  de  la  glande  mâle). 
Dans  le  second,  tous  les  éléments  contenus  dans  les  tubes  séminifères  ont  la  même 
valeur  fonctionnelle  : ils  sont  tous  capables  de  produire  des  spermatozoïdes  (théorie  de 
l’unité  de  composition). 

d.  Résumé.  — La  spermatogenèse  se  réduit  en  somme  à une  multiplica- 
tion cellulaire  abondante,  accompagnée  de  changements  de  forme  des  cel- 
lules-filles. Elle  peut  se  résumer  ainsi  : 

Des  cellules,  placées  immédiatement  en  dedans  de  la  membrane  propre 
du  tube  séminitère  {spermatogonies),  engendrent  par  karyokinèse  des  cel- 
lules-filles [spermatocytes),  qui  donnent  naissance  chacune,  par  le  même 
procédé,  à quatre  spermatides; 

2"  Ces  dernières  s'unissent  par  groupes  et  prennent  place  dans  des  espaces 
étroits,  situés  entre  des  files  de  cellules  moins  avancées  dans  leur  dévelop- 
pement; 

3®  Dans  ces  espaces,  réduits  à l’état  de  fentes,  s’accumule  une  matière 
intercellulaire  tenace  qui  unit  les  spermatides  aux  cellules  de  soutien.  Si 
l’on  n’accepte  pas  fexistence  de  ces  dernières,  on  peut  admettre  que  la 
matière  intercellulaire  forme  une  colonnette  englobant  parfois  le  noyau 
d^une  cellule  voisine  de  la  paroi  du  tube  séminifère. 

4'^  La  production  du  spermatozoïde  est  due  à une  simple  ditîérenciation 
histologique  des  spermatides.  Cette  différenciation  s’opère  de  la  manière 
suivante.  Les  spermatides  sont  des  cellules  rondes  ou  ovales;  leur  noyau  est 
clair;  la  chromatine,  rejetée  sur  un  côté  du  noyau,  forme  un  croissant  forte- 
ment coloré.  La  partie  claire  du  noyau  disparaît  peu  à peu,  la  portion  chro- 
matique subsiste  seule,  elle  forme  la  tête  du  spermatozoïde.  La  queue  appa- 
raît comme  un  filament  plus  coloré  qui  traverse  le  protoplasma  et  d’une  part 
se  fixe  au  noyau,  d’autre  part  sort  au  dehors  du  corps  cellulaire  en  se  pro- 
longeant assez  loin  de  ce  dernier.  Le  protoplasma  disparaît  peu  à peu; 
cependant  on  en  trouve  encore  des  traces  pendant  quelque  temps  sous  la 
forme  de  petits  amas  protoplasmiques  accolés  à la  queue. 

Il  existe  dans  les  spermatides  de  beaucoup  d’animaux  un  corps  qui  a particulièrement 
attiré  l’attention,  c’est  le  noyau  accessoire  {Nebenhern  des  auteurs  allemands).  Le  Neben- 
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kern  est  un  petit  corps,  le  plus  souvent  bien  coloré  par  les  réactifs,  que  l’on  trouve  auprès 
du  noyau.  Ce  corps,  d’après  des  travaux  récents  (Pi.atxer,  Prenant),  serait  un  reste  des  fils 
achromatiques  du  fuseau  qui  préside  à la  dernière  division  cellulaire  des  spermatides 
(voy.  Karyokinèse). 

On  est  bien  peu  fixé  sur  son  rôle  et  sur  son  importance,  peut-être  même  cette  dernière 
varie-t-elle  beaucoup  suivant  les  cas.  Le  Neberken  peut  quelquefois  donner  naissance  à 
plusieurs  parties  dilTérentes  dans  le  spermatozoïde  : ainsi  chez  le  triton,  il  se  divise, 
d’après  Herrmann,  en  trois  parties,  l’une  qui  forme  le  segment  intermédiaire  de  la  queue, 
l’autre  qui  forme  le  bord  delà  membrane  ondulante  dont  la  queue  du  spermatozoïde  est 
pourvue  chez  ces  animaux,  enfin  la  troisième  qui  disparaît. 

Peut-être  le  Nebenkern  correspond-il,  dans  certains  cas,  à un  organe  essentiel  que  l’on 
tend  à accorder  aujourd’hui  à toutes  les  cellules,  à la  sphère  attractive  (voy.  Karyoki- 
nèse)-, mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car  la  sphère  attractive  peut  coexister  dans  une 
même  spermatide  avec  le  Nebenkern  (Prenant). 

2'^  Spermatozoïdes.  — Les  spermatozoïdes  ou  filaments  séminaux  [Sa- 
menfaden  des  auteurs  allemands),  découverts  en  1677  par  Louis  Ham,  sont 
de  petits  corps  mobiles  formés  d'une  partie  ren- 
flée, la  tête,  et  d’un  filament  effilé,  la  queue. 

La  tête  a une  forme  caractéristique,  différente 
suivant  qu’on  l’examine  de  face  ou  de  profil.  Vue 
de  face,  elle  est  régulièrement  ovale  ; vue  de 
profil,  elle  paraît  piriforme  avec  une  extrémité 
pointue,  libre,  dirigée  en  avant  et  une  extrémité 
large  rattachée  à la  queue. 

A la  tête  fait  suite  un  segment  court , tron- 
conique,  que  sa  forme  et  ses  caractères  histo- 
chimiques  ont  permis  à Schweigger- Seidel  de 
distinguer,  c’est  le  segment  intermédiaire,  sorte 
de  pièce  d’union  entre  la  tête  et  la  queue  et  qui 
ne  prend  aucune  part  aux  mouvements  du  sper- 
matozoïde (fig.  1561,2). 

La  queue  est  un  long  filament  effilé  ; elle  cons- 
titue le  système  moteur.  On  la  divise  actuellement 
en  deux  segments  : l’im,  assez  volumineux,  en 
forme  la  plus  grande  partie,  c’est  le  segment 
principal  {Ilauptstück),  placé  immédiatement  en 
arrière  du  segment  intermédiaire  ; l’autre,  très 
court  et  très  effilé,  forme  sa  pointe  et  a reçu  le 
nom  de  segment  terminal  (Endstück). 

La  tête  mesure  5 millièmes  de  millimètre,  le  seg- 
ment intermédiaire  6 millièmes  de  millimètre,  et 
la  queue  4 centièmes  de  millimètre,  soit  en  tout 
51  millièmes  de  millimètre  (Schweigger-Seidel). 

La  structure  de  ces  parties  différentes  est  la 
suivante  : la  tête  est  formée  par  une  masse  de  chromatine  fournie  par  le 
noyau  de  la  spermatide  et  revêtue  d’une  très  mince  couche  de  protoplasma. 
Le  segment  intermédiaire  et  la  queue  sont  constitués  par  un  filament  axial 
décomposable  en  fibrilles  longitudinales,  revêtu  d’une  écorce  protoplasmique 
qui  manque  toutefois  au  niveau  du  segment  terminal,  ce  qui  explique  la 
anatomie  humaine.  — T.  III.  61 


A B 

Fig.  1561. 

Spermatozoïdes  de  l’homme 
{schématique)  : A,  sperma- 
tozoïde, vu  de  face  ; B,  sper- 
matozoïde, vu  de  profil. 

1,  tète.  — 2,  segment  intermé- 
diaire. — 3,  segment  principal  de  la 
queue.  — 4,  segment  terminal.  — 
5,  filament  axial. 
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j^Tande  minceur  de  ce  dernier,  réduit  au  seul  filament  axial  (Eimer,  Jensen, 
V.  Brunn). 

Examinés  dans  du  sperme  fraîchement  éjaculé,  les  filaments  séminaux  se 
montrent  doués  de  mouvements  rapides.  Mis  à l’abri  de  la  dessiccation,  et 
maintenus  à la  température  moyenne  d’un  laboratoire  (17°),  ils  conservent 
ces  mouvements  pendant  plusieurs  heures. 

Quelques  auteurs  (Jensen,  Gibbes)  ont  décrit  autour  de  la  queue  des  spermatozoïdes  de 
l’homme,  une  mince  lamelle  spirale  analogue  à la  membrane  ondulante  des  filaments 
séminaux  des  salamandres;  mais  Ketzius  a contesté  son  existence.  Fürst  a permis  de 
concilier  ces  deux  opinions,  en  montrant  que  le  filament  spiral  est  une  formation  transi- 
toire de  peu  de  durée.  Il  est  formé  par  une  membrane  très  mince,  hyaline,  qui  entoure  la 
tête  à un  certain  moment  de  l’évolution  du  spermatozoïde,  et  qui  est  tordue  en  spirale 
pendant  le  trajet  de  ce  dernier  à travers  les  canaux  séminifères. 


§ Y.  — Vaisseaux  et  nerfs 

1°  Artères.  — Les  aiTcres  destinées  au  testicule  et  à l’épididyme  pro- 
viennent en  majeure  partie  de  la  spermatique.  Cette  artère,  fournie  par 
l’aorte  abdominale,  se  divise,  comme  on  le  sait  (t.  II,  p.  151),  en  deux 
branches  terminales,  l’une  pour  le  testicule  {branche  testiculaire),  l’autre 
pour  l’épididyme  {branche  épididymaire) . A ces  deux  artères , artères 
principales,  viennent  se  joindre  les  rameaux  terminaux  de  la  défé- 
rentielle,  branche  de  la  vésicale  inférieure,  lesquels  se  perdent  dans 
l’épididyme. 

a.  H artère  testiculaire,  arrivée  sur  le  bord  postéro-supérieur  du  testicule, 
fournit  deux  ordres  de  rameaux  : les  uns,  rameaux  iiériphériques  ou  super- 
ficiels, traversent  l’albuginée  et  se  dirigent  ensuite  vers  le  bord  libre  du 
testicule,  en  cheminant  d’abord  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane,  puis 
sur  sa  face  profonde;  les  autres,  rameaux  centraux  ou  profonds,  descendent 
dans  le  corps  d’Highmore  pour  venir  se  ramifier  sur  les  cloisons  interlobu- 
laires. Les  rameaux  périphériques  et  les  rameaux  centraux  jettent  sur  les 
lobules  une  multitude  de  fins  rameaux,  lesquels  forment  tout  autour  des 
canalicules  séminifères  un  réseau  à larges  mailles  dont  les  capillaires  pré- 
sentent 6 à 12  ;x  de  diamètre. 

b.  V artère  épididymaire  et  les  rameaux  terminaux  de  V artère  défére7i~ 
tielle  se  distribuent  à Tépididyme.  Ils  forment  autour  du  conduit  épididy- 
maire un  réseau  analogue  à celui  qui  entoure  les  canalicules  séminifères, 
mais  à mailles  beaucoup  plus  larges. 

2°  Veines.  — Les  veines  du  testicule  se  divisent,  comme  les  artères,  en 
veines  superficielles  et  veines  profondes,  les  premières  longeant  l’albuginée, 
les  secondes  cheminant  le  long  des  cloisons  interlobulaires.  Les  unes  et  les 
autres  convergent  vers  le  corps  d’Highmore  et  se  réunissent  au  niveau  du 
hile  de  l’organe  en  un  premier  groupe  de  cinq  ou  six  troncs,  lesquels,  se  por- 
tant verticalement  en  haut,  croisent  le  bord  adhérent  de  l’épididyme  et  pas- 
sent dans  le  cordon  (fig.  1552,17).  A ce  premier  groupe,  viennent  se  joindre 
quelques  veinules  issues  de  la  tête  de  l’épididyme.  Les  veines  qui  proviennent 
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du  corps  et  de  la  queue  de  ce  dernier  organe  forment  un  deuxième  groupe, 
de  deux  ou  trois  troncs  seulement,  qui  passent  également  dans  le  cordon 
(fig.  1552,17’).  Dans  le  cordon,  les  deux  groupes  veineux  précités,  comme 
nous  le  montre  nettement  la  figure  1562  (5  et  6),  se  placent  l’un  en  avant, 
l’autre  en  arrière  du  canal  déférentiel.  Nous  savons  déjà,  pour  l’avoir  vu  en 
angéiologie  (t.  II,  p.  266)  : l""  que  le  groupe  postérieur  ou  post-déférentiel 
aboutit  ordinairement  à la  veine  épigastrique;  2®  que  le  groupe  antérieur  ou 
prédéférentiel  vient  s’ouvrir,  à droite  dans  la 
veine  cave  inférieure,  à gauche  dans  la  veine 
rénale  correspondante. 

3°  Lymphatiques.  — Le  testicule  est  un 
organe  très  riche  en  lymphatiques.  D’après 
les  recherches  déjà  anciennes  de  Ludwig  et 
Tomsa,  confirmées  et  complétées  plus  tard  par 
Tommasi,  Frey,  His  et  Kôlliker,  ils  prennent 
naissance  dans  le  tissu  interstitiel  de  l’organe 
par  un  système  de  larges  tubes  disposés  en 
réseau  autour  des  canalicules  séminifères.  Ces 
tubes,  dépourvus  de  paroi  propre,  présentent 
l’endothélium  caractéristique  des  origines  lym- 
phatiques. Ils  mesurent,  chez  le  taureau,  40  à 
110  [J.  de  diamètre;  leurs  cellules  présentent 
90  à 100  U-  de  longueur,  sur  une  largeur  de  10 
à 20  [A. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  issus  de  ce 
réseau  d’origine,  se  dirigent  vers  le  corps 
d’Highmore,  en  suivant,  commes  les  veines, 
les  uns  les  septula  interlobulaires,  les  autres 
la  face  profonde  de  l’albuginée.  Arrivés  à la 
base  du  corps  d’Highmore,  ils  s’unissent  les 
uns  aux  autres  et  se  condensent  ainsi  en  sept 
ou  huit  troncs.  Ces  troncs,  auxquels  viennent 
se  mêler  les  lymphatiques  de  l’épididyme  et  ceux  du  feuillet  viscéral  de  la 
vaginale,  s’élèvent  avec  les  autres  éléments  du  cordon  vers  l’orifice  externe 
du  canal  inguinal,  traversent  ce  canal,  débouchent  dans  la  cavité  abdominale 
et,  finalement,  viennent  se  jeter  dans  les  ganglions  lombaires. 

4°  Nerfs.  — Les  nerfs  du  testicule  proviennent  de  deux  sources  : 1°  du 
plexus  spermatique,  qui  entoure  l’artère  de  même  nom  ; 2°  du  plexus  déféren- 
tiel, qui  accompagne  le  canal  déférent.  De  ces  deux  plexus,  le  premier,  se 
bifurquant  comme  l’artère  qui  lui  sert  de  soutien,  se  rend  à la  fois  au  testi- 
cule et  à l’épididyme;  le  second  se  distribue  exclusivement  à l’épididyme. 
Le  mode  de  terminaison  de  ces  nerfs  est  encore  mal  connu.  Letzerich  avait 
déjà  vu  les  dernières  divisions  nerveuses  traverser  la  membrane  propre  du 
canalicule  séminifère  et  se  terminer  entre  cette  membrane  et  l’épithélium 
par  de  petits  renflements  pyramidaux  ou  en  forme  de  massue.  Tout  récem- 

er 


inguinal  du  côté  droit  (sujet 
congelé,  segment  inférieur  de 
la  coupe). 

1,  canal  déférent.  — 2,  artère  défé- 
rentielle.  — 3,  artère  funiculaire.  — 
4,  artère  spermatique.  — 5,  groupe  vei- 
neux antérieur.  — 6,  groupe  veineux  pos- 
térieur. — 7 et  7’,  lymphatiques  et  nerfs. 
— 8,  tissu  cellulaire  réunissant  ces  diffé- 
rents éléments.  — 9,  couche  fibreuse.  — 

10,  couche  musculeuse  (crémaster).  — 

11,  couche  celluleuse.  — 12,  dartos.  — 
13,  peau.  — 14,  sillon  génito-crural.  — 
15,  peau  de  la  cuisse. 
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ment  (1894),  Falcone,  en  utilisant  la  méthode  de  Golgi,  a pu  les  suivre  plus 
loin  encore,  jusque  dans  l’épaisseur  de  l’épithélium  : elles  cheminent  dans 
les  intervalles  des  cellules  et  s’y  résolvent  en  des  fibrilles  excessivement 
ténues  et  plus  ou  moins  variqueuses,  dont  quelques-unes  se  terminent  par 
un  petit  renflement  en  bouton. 


§ YI.  — Sperme 


Le  sperme  éjaculé  n’est  pas  seulement  le  produit  de  la  sécrétion  du  tes- 
ticule; il  est  mélangé  de  liquides  sécrétés  par  les  vésicules  séminales,  les 
glandes  prostatiques,  les  glandes  de  Gowper  et  autres  glandules  réparties 
sur  le  trajet  des  voies  séminales. 

On  n’est  pas  exactement  fixé  sur  la  composition  chimique  de  chacun  de 
ces  excreta.  On  sait  qu’ils  sont  filants,  albumineux,  alcalins  et  chargés  de 
chlorure  de  sodium. 

Le  sperme  mélangé  à tous  ces  produits  est  un  liquide  non  homogène, 
opalin,  incolore,  assez  épais  et  dans  lequel  nagent  des  îlots  blanchâtres. 
L’odeur  du  sperme,  due  à un  alcaloïde  particulier,  la  ^permine^  est  tout  à 
fait  spéciale  et  sa  réaction  est  alcaline.  Sa  densité  est  supérieure  à celle  de 
l’eau. 

L’analyse  histologique  élémentaire  démontre  dans  le  sperme  la  présence 
de  deux  éléments  : les  spermatozoïdes,  qui  n’ont  pas  été  isolés  et  dont  la 

constitution  chimique  est  par  conséquent  inconnue  ; 2®  une  liqueur  opaline, 
qui  renferme  de  la  mucine,  une  matière  albuminoïde  particulière,  \d.sperma- 
tine^  des  sels  et  un  composé  particulier,  la  spermine  ou  éthylène  imine 
(G^H^AzH)  qui  se  dépose  à la  longue  et  plus  facilement  par  évaporation 
du  sperme  éjaculé,  en  combinaison  avec  du  phosphate  de  chaux.  Gette  com- 
binaison de  Informe  = P04  y cristallise  en  prismes  à quatre 

pans,  solubles  dans  les  acides,  les  alcalis  et  l’ammoniaque.  Ges  cristaux, 
fusibles  en  se  décomposant  vers  170°,  se  rencontrent  également  dans  le 
sang  des  leucocythémiques  où  Gharcot  les  y a découverts,  d’où  le  nom  de 
cristaux  de  Charcot  sous  lequel  on  les  désigne. 

11  n’existe  d’autre  analyse  quantitative  du  sperme  que  celles,  fort  anciennes 
et  peu  instructives  d’ailleurs,  de  Vauquelin  et  de  Kôlliker  : 


SPERME  HUMAIN 


Eau 90  p.  100 

Matières  extractives 6 — 

— minérales 4 — 


ces  dernières  formées  presque  exclusivement  de  phosphate  de  chaux. 

Voyez  au  sujet  des  testicules,  parmi  les  travaux  récents  (1880-1892)  : Tourneux, 
du  corps  de  Wolff  chez  l’adulte,  Bull.  sc.  du  Nord,  1882  ; Bramann,  Beitrag  zur  Lehre  von 
dem  Descensus  Tesiiculorum  und  dem  Gubernaculum  Hunteri  des  Menschen,  Dissert.  Kônigs- 
berg,  1883,  et  Arch.  fur  Anat.  u.  Physiol.,  1884  ; Eighbaum,  Untersuch.  über  den  Descensus 
tesiiculorum,  Revue  f.  Thierheilkunde,  1883  ; Weil,  U eber  den  Descensus  tesiiculorum  nebst 
Bemerkungen  über  die  Entwick.  der  Scheidenhdute  und  des  Scrotums,  Prager  Zeitschr.  f. 
Heilk.  1884;  Arthaud,  Etude  sur  le  testicule  sénile,  Th.  Paris,  1885  ; Hochenegg,  Lebcr 
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Cysten  am  Hoden  und  Nebenhoden^  Wien.  med.  Jahrb.,  1885  ; Monod  et  Arthaud,  Patho- 
génie et  structure  des  petits  kystes  de  Vépididyme,  Arch.  de  Physiol.  norm.  et  path., 
J 885;  Desnos,  Rech.  sur  l'appareil  génital  des  vieillards,  Annales  de  Guyon,  1886; 
Lockvvood,  The  development  and  transition  of  the  testicles  normal  and  abnormal,  Brit. 
med.  Journal,  1887  ; Bimar,  Recherches  sur  la  distribution  des  vaisseaux  spermatiques 
chez  les  mammifères  et  chez  Vhomme,  Journ.  de  l’Anat.,  1888  ; Herbmann,  Beitrage  zur 
Histologie  des  Hodens,  Arch.  f.  mikr.  Anatomie,  1889;  Gzerny,  Bas  Giraldes’sche  Organ 
nach  Untersüch.  an  Kaninchen,  Hunden  und  Katzen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1889  ; Klaatsch, 
Ueber  Descensus  testiculorum.,  Morphol.  Jahrb.  1890  ; Bramann,  Migration  imparfaite  des 
testicules,  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1890;  Du  même,  Bas  Processus  vaginalis  und  seinen  Ver- 
halten,  etc.  Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  1890  ; Poirier,  Pathogénie  des  kystes  de  Vépididyme, 
Rev.  de  Chirurgie,  1890;  Toldt,  Anhangsgebilde  des  menschl.  Hodens  und  Nebenhodens 
Sitz.  d.  k.  Akad.  der  Wissench.  zu  Wien,  1891;  Sébileau  et  Arou,  La  circulation  du  testi- 
cule, première  note.  Bull.  Soc.  de  Biol.,  1892. 

Voyez  aussi,  au  sujet  des  spermatozoïdes  et  de  la  spermatogénèse,  parmi  les  mémoires 
récents  (1880-1892)  : Jensen,  Bie  structur  der  Samenfâden,  Bergen,  1879;  Dtjyal,  Spermato- 
génèse chez  les  batraciens,  Gaz.  méd.  Paris,  1880  ; Meyer,  Die  Spermatogenese  bei  den 
Sdugethieren,  Mém.  Acad.  imp.  sc.  Saint-Pétersbourg,  1880  ; Klein,  Beitrage  zur  Kenntniss 
der  Samenzellen  und  der  Bildung  der  Samenfâden  bei  Sdugethieren,  Centralbl.  f.  d.  med. 
Wissenschaften,  1880;  Brissaud,  Etude  sur  la  spermatogénèse  chez  le  lapin,  G.  R.  Acad,  des 
sciences,  1880  ; Gibbes,  On  the  structure  of  the  Spermatozoon,  Quaterly  Journ.  microsc. 
sc.  1880  ; Duval,  Etudes  sur  la  spermatogénèse  chez  la  Paludine  vivipare,  Journ.  micro- 
graph.,  1880  ; Du  même.  Recherches  sur  la  spermatogénèse  chez  la  grenouille,  Ibid.,  1880  ; 
Retzius,  Zur  Kenntniss  der  Spermatozen,  Biol.  Untersüch.,  1881  ; Blomfield,  The  develop- 
ment of  the  spermatozoa  Helixand  Rana,  (luat.  Journ.  of  microsc.  sc.,  1881  ; Krause,  Sper- 
matogenese bei  den  Sdugern,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenchaften,  1881;  Du  même,  Zum 
S piralsaum  der  Samenfâden,  Biolog.  Centralbl.,  1881  ; Sabatier,  La  spermatogénèse  chez  les 
Annélides  et  les  Vertébrés,  G.  R.  Acad.  d.  sc.  1882;  Herrmann,  Recherches  sur  la  spermato- 
génèse chez  les  Sélaciens,  Journ.  Anat.  et  Phys.,  1882  ; Renson,  De  ta  spermatogénèse  chez 
les  Mammifères,  Arch.  biol.,  1882;  Trois,  Recherches  expérimentales  sur  les  spermatozoïdes 
des  Plagiostomes,  iouvn.  Microgr.,  1883;  Jensen,  Recherches  sur  la  spermatogénèse,  Arch. 
d.  biol.,  1883,  1884;  Herrmann,  Sur  la  spermatogénèse  des  crustacés  podophthalmes,  spé- 
cialement des  décapodes,  G.  R.  Acad.  d.  Sc.,  1883;  Du  même,  Sur  la  spermatogénèse  chez 
les  crustacés  édrioaphthalmes,  G.  R.  Ac.  d.  Sc.,  1883;  Swaen  et  Masquelin,  Etude  sur  la 
spermatogénèse,  kYch.  de  biol.,  1884;  Pellagani,  Der  Bau  des  menschlichen  Samenstranges, 
Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1884;  Platner,  Ueber  die  Spermatogenese  bei  den  Pulmonatem,  Arch. 
f.  mikr.  Anat.,  1885;  Sabatier,  Sur  la  spermatogénèse  des  crustacés  décapodes,  G.  R.  Ac. 
d.  sc.,  1885;  Gilson,  Etude  comparée  sur  la  spermatogénèse  chez  les  arthropodes,  La 
Cellule,  1885;  De  la  Valette  Saint-George,  Spermatologische  Beitrage,  Arch.  f.  mikr.  Anat., 
1885  et  1886;  Grünhagen,  Ueber  die  Spermatogenese  bei  Rana  fusca  {temporaria),  Med. 
Centralbl.,  1885  ; Krause,  Der  Spiralsaum  der  Samenfâden,  Intern.  Monatschr.  f.  Anat.  u. 
Hist.,  1885;  Laulanié,  Sur  l’unité  du  processus  de  la  spermatogénèse  chez  les  mammifères, 
G.  R.  Ac.  d.  sc.,  1885;  Biondi,  Die  Entwicklung  der  Spermatozoiden,  Arch.  f.  mikr.  Anat., 
1885;  Du  même,  Untersüchungen  betreffend  die  Spermatogenese,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys., 
1885;  Du  même,  Sullo  sviluppo  degli  spermatozoidi,  Arch.  p.  1.  sc.  méd.,  1886;  Ballowitz, 
Zur  Lehre  von  der  Structur  der  Spermatozoen,  Anat.  Anz.,  1886;  Benda,  Ueber  die  Sper- 
matogenese der  Sâugethiere  und  des  Menschen,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1886;  Jensen, 
Ueber  die  Structur  der  Samenkorper  bei  Sdugethieren,  Vogeln  und  Amphibien,  Anat. 
Anz.,  1886;  Waldeyer,  Ueber  Bau  und  Entwicklung  der  Samenfâden,  Anat.  Anz.,  1887  ; 
Prenant,  Recherches  sur  la  signification  des  éléments  du  tube  séw.inifère  adulte  des 
Mammifères,  Intern.  Monatschr.  f.  Anat.  u.  Phys.  1887;  Du  même.  Etude  sur  la  struc- 
ture du  tube  séminifère  des  Mammifères,  1887  ; Jensen,  Untersüchungen  über  die  Samen- 
korper der  Sâugethiere,  Vôgetund  Amphibien,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1887;  De  Korotneff, 
Sur  la  Spermatogénèse,  G.  R.  Ac.  d.  sc.,  1887  ; Benda,  Zur  Spermatogenese  und  Hodens- 
tructur  der  Wirbelthiere,  A,na.t.  Anz.,  1887;  Biondi,  Ueber  die  Entwicklung  der  Samenfâden 
beim  Menschen,  Breslauer  ârtzl.  Zeitschr.,  1887;  Bergonzini,  Contributo  allô  studio  délia 
spermatogenesi  nei  vertebrati,  Rassegna  di  Sc.  med.  Modena,  1888;  Prenant,  sur  la 
structure  des  spermatozoïdes  chez  Vhomme,  Soc.  d.  Biol.,  1888;  Du  même.  Contribution  cl 
V histogénèse  du  tube  séminifère,  IniQvn.  Monatschr,  1889;  Ballowitz,  Untersüchungen  über 
die  Structur  der  Spermatozoen,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  feineren  Bau  der 
contractilen  Elemente,  Arch.f.  mikr.  Anat.,  1888;  San-felice,  Spermatogénèse  des  Vertébrés, 
Arch.ital.  de  biol.,  1888;  De  Korotneff,  zur  Spermatologie,  Arch.  f.  mikr.  Anat., 
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1888;  Kayser,  Untersilch.  über  die  Bedeutung  der  Samenblasen,  Dissert.  Berlin,  1889; 
Ballowitz,  Das  Relzius’sche  Endstück  der  Saugethier-spermatozoen,  Intern.  Monatschr. 
f.  Anat,  U.  Phys.,  1890;  Bardeleben,  Ueber  den  feineren  Bau  der  menschlichen  Sperma- 
tozoen,  Anat.  Gesellsch.,  1891;  Falcone,  Bulle  lermmazioni  nervose  ne l teslicolo,  Monit. 
zool.  ital.,  1894. 


ARTICLE  II 

ENVELOPPES  DES  TESTICULES 

Les  deux  testicules,  comme  nous  Pavons  vu  dans  l’article  précédent,  occu- 
pent primitivement  les  parties  latérales  de  la  colonne  lombaire,  et  ce  n’est 
que  plus  tard,  du  troisième  au  neuvième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  qu’ils 
émigrent  de  l’abdomen  pour  venir  se  loger  au-dessous  des  téguments  qui 
revêtent  la  paroi  antérieure  du  bassin.  Dans  ce  mouvement  de  translation  ou 
de  descente,  la  glande  séminale  ou  son  gubernaculum  (car  le  canal  est  tout 
formé  quand  descend  le  testicule)  se  fraie  un  passage  à travers  la  paroi  abdo- 
minale, traversant  quelques-unes  des  couches  qui  constituent  cette  paroi, 
refoulant  les  autres  devant  lui.  Il  en  résulte  que,  lorsque  le  changement  de 
position  est  effectué,  les  testicules  se  trouvent  entourés  par  un  certain 
nombre  d’enveloppes,  dont  il  faut  chercher  les  origines  dans  les  éléments  de 
la  paroi  abdominale  qui  se  sont  déplacés  avec  eux.  L’ensemble  de  ces  enve- 
loppes constitue  les  bourses.  Nous  envisagerons  successivement  : 1°  leur 
conformation  extérieure  ; 2°  leur  constitution  anatomique;  3^^  leurs  vais- 
seaux et  leurs  nerfs. 

§ PL  — Conformation  extérieure 

Les  bourses  se  présentent  à l’œil  sous  l’aspect  d’une  saillie  impaire  et 
médiane,  située  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  l’espace  angulaire  que  for- 
ment en  avant  les  deux  cuisses.  Libre  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés, 
cette  saillie  est  libre  encore  par  son  extrémité  inférieure.  Son  extrémité  supé- 
rieure au  contraire,  relativement  étroite  et  comme  pédiculée,  adhère  à la 
région  pubienne  et  se  confond  successivement  avec  le  périnée,  la  face  infé- 
rieure de  la  verge,  la  région  de  l’aine  et  la  paroi  abdominale. 

La  forme  et  les  dimensions  des  bourses  varie  beaucoup  suivant  les  âges. 
Chez  le  nouveau-né  et  chez  l'enfant,  elles  sont  petites,  globuleuses,  de  consis- 
tance ferme,  fortement  appliquées  contre  le  pubis.  Chez  l’adulte,  elles  présen- 
tent un  volume  plus  considérable;  en  même  temps,  elles  revêtent  une  forme 
ovoïde  et  sont  à la  fois  moins  fermes  et  plus  mobiles.  Elles  s’allongent  encore 
chez  le  vieillard  et  sont,  chez  lui,  flasques,  pendantes,  piriformes  plutôt 
qu’ovoïdes. 

Chez  un  adulte  bien  constitué,  l’ovoïde  formé  par  les  bourses  mesure  en 
moyenne  6 centimètres  de  hauteur,  sur  5 centimètres  de  largeur  et  4 centi- 
mètres d’épaisseur. 

Les  bourses  nous  présentent  sur  leur  face  antérieure,  le  long  de  la  ligne 
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médiane,  une  dépression  verticale,  une  sorte  de  large  sillon  longitudinal, 
qui  leur  donne  un  aspect  plus  ou  moins  bilobé.  Dans  le  fond  de  ce  sillon  se 
voit  un  raphé,  plus  ou  moins  accusé  suivant  les  sujets,  indice  manifeste  de 
la  duplicité  primitive  de  l’organe  (voy.  Embryologie).  Cette  duplicité  pri- 
mitive des  bourses,  qui  disparaît  chez  l’homme  en  ne  laissant  d’autre  trace 
qu’une  cloison  médiane  et  le  raphé  précité,  persiste  pendant  toute  la  vie  chez 
quelques  mammifères,  parmi  lesquels  nous  signalerons  le  lièvre,  la  roussette 
et  les  solipèdes,  qui  possèdent  en  réalité  deux  bourses,  l’une  à droite,  l’autre 
à gauche.  Par  contre,  il  est  d’autres  espèces  (chez  certains  marsupiaux, 
notamment  le  kanguroo)  qui,  à l’état  adulte,  n’ont  même  pas  de  cloison 
médiane  et  chez  lesquels  les  deux  testicules  se  trouvent  logés  dans  une  cavité 
commune. 


§ II.  — Constitution  anatomique 


Les  bourses  se  composent  de  six  tuniques  régulièrement  superposées  qui 
sont,  en  allant  des  parties  superficielles  vers  les  parties  profondes  : 1°  la 
peau,  prenant  ici  le  nom  de  scrotum;  2®  une  tunique  musculeuse,  consti- 
tuant le  dartos;  3°  une  tunique  celluleuse;  4°  une  deuxième  tunique  muscu- 
leuse ou  tunique  érythroïde ; 5'^ une  tunique  fibreuse;  6*^  une  tunique  séreuse, 
appelée  vaginale.  De  ces  différentes  tuniques,  la  première,  grâce  au  raphé 
médian  ci-dessus  indiqué,  est  commune  aux  deux  testicules,  mais  c’est  la 
seule.  Toutes  les  autres  sont  doubles  et  chaque  testicule  possède  les  siennes. 
Les  homologies  des  six  enveloppes  du  testicule  avec  les  différents  éléments 
de  la  paroi  abdominale  antérieure  peuvent  être  établies  comme  suit  : 

PAROI  ABDOMINALE  ENVELOPPES  DES  TESTICULES 


Peau 

{manque) 

Tissu  cellulaire  sous -cutané 
Aponévrose  superficielle  . . 
Muscles  de  Pabdomen  . . . 
Fascia  transversalis  .... 
Péritoine  et  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal 


. Scrotum 
. Dartos 

I Tunique  celluleuse 

. Tunique  musculeuse 
. Tunique  fibreuse 
t Vaginale  et  tissu  cellulaire 
) sous-vaginal. 


Scrotum.  — Le  scrotum  n’est  autre  que  la  peau  des  bourses.  Elle  est 
mince,  demi-transparente,  de  coloration  plus  ou  moins  foncée.  Elle  est,  de 
plus,  très  extensible  et  présente  cette  particularité  remarquable  que  lorsque, 
pour  une  cause  quelconque,  elle  a été  distendue,  elle  revient  d’elle-même  à 
ses  dimensions  premières  en  formant  une  série  de  plis  transversaux  qui 
s’étagent  régulièrement  de  bas  en  haut.  Tous  ces  plis,  connus  sous  le  nom 
de  rides  du  scrotum,  partent  du  raphé  médian  et  se  dirigent  ensuite  en 
dehors  en  décrivant  une  légère  courbe  à concavité  supérieure. 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  scrotum  nous  offre  quelques 
caractères  qui  lui  sont  particuliers.  Il  nous  présente  tout  d’abord  de  nom- 
breuses glandes  sudoripares,  des  glandes  sébacées  également  fort  nom- 
breuses et  surtout  très  développées.  Dans  les  cellules  profondes  de  son  épi- 
er** 
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derme  s’amassent  des  granulations  pigmentaires,  à la  présence  desquelles 
les  bourses  sont  redevables  de  leur  coloration  foncée.  Le  derme,  très  riche 
en  éléments  élastiques,  est  surmonté  de  papilles  volumineuses.  Enfin,  à 
la  surface  extérieure  du  scrotum  croissent  des  poils  longs  et  raides,  analogues 
à ceux  de  la  région  pubienne,  mais  cependant  beaucoup  plus  rares 

2°  Dartos,  cloison  des  bourses.  — Le  dartos  (SapTÔç,  de  j’écorche)  est 
une  lame  mince,  de  coloration  rougeâtre,  d’aspect  finement  fibrillaire,  appli- 
quée contre  la  face  interne  du 
scrotum  et  lui  adhérant  intime- 
ment. Il  se  compose  essentielle- 
ment de  fibres  musculaires  lisses, 
auxquelles  viennent  s’ajouter,  à 
titre  d’éléments  accessoires,  des 
fibres  élastiques  et  des  fibres  con- 
jonctives. Ces  fibres  musculaires 
affectent  les  directions  les  plus 
diverses.  Le  plus  grand  nombre 
d’entre  elles,  cependant,  sont  lon- 
gitudinales, c’est-à-dire  disposées 
parallèlement  au  raphé  médian. 
Elles  sont,  par  conséquent,  per- 
pendiculaires aux  rides  du  scro- 
tum, et  ce  sont  elles  qui,  par  leur 
contraction  ou  simplement  par 
leur  tonicité,  déterminent  le  plis- 
sement de  la  peau  qui  constitue 
ces  rides. 

Le  dartos  scrotal  existe  sur  tout 
le  pourtour  des  bourses,  mais  il 
est  surtout  développé  sur  ses  faces 
antérieure  et  latérales.  Arrivé  à 
l’extrémité  supérieure  des  bourses, 
il  se  comporte  de  la  façon  sui- 
vante. — En  avant,  il  se  prolonge 
tout  autour  de  la  verge,  en  constituant  le  dartos  ionien.  — En  arrière,  il  se 
continue  de  même  avec  une  lame  similaire  qui,  sous  le  nom  de  dartos  péri- 
néal, s’étale  d’avant  en  arrière  au-dessous  de  la  peau  du  périnée.  — Partout 
ailleurs,  entre  la  verge  et  le  périnée,  le  dartos  change  de  nature  : il  perd  peu 
à peu  ses  éléments  musculaires  et  dégénère  en  une  simple  lame  élastique, 
qui  a été  décrite  par  Sappey  sous  le  nom  très  significatif  d'appareil  suspen- 
seur  des  bourses.  Ce  nom  mérite  d’être  conservé. 

La  lame  élastique  qui  fait  suite  au  dartos  se  comporte  différemment  en 
haut  et  sur  les  côtés.  — Sur  les  côtés,  elle  s’attache  aux  branches  ischio- 
pubiennes,  fixant  ainsi  les  bourses  au  bassin  et  les  fermant  d’autre  part 
du  côté  de  la  cuisse.  — En  haut,  elle  remonte  sur  la  peau  de  l’abdomen. 


Fig.  1563. 

Les  deux  sacs  darf,oïques,  vus  sur  une  coupe 
frontale  des  bourses  {schématique). 

1,  verge.  — 2,  son  ligament  suspenseur.  — 3,  scrotum. 
— 4 et  4’,  dartos  du  côté  droit  et  dartos  du  côté  gauche.  — 
5,  cloison  des  bourses,  formée  par  les  deux  dartos  réunis 
l’un  à l’autre  par  une  couche  conjonctive.  — 6,  testicule 
droit.  — 7,  testicule  gauche.  — 8,  veine  dorsale  profonde 
de  la  verge.  — 9,  raphé. 
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entre  le  canal  inguinal  et  la  verge,  et  se  perd  insensiblement  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Sa  partie  médiane,  correspondant  à la  ligne  blanche, 
présente  un  développement  tout  spécial  : un  certain  nombre  de  ses  lamelles, 
les  plus  superficielles,  se  fixent  aux  téguments  de  la  verge  ; les  autres,  les  plus 
profondes,  descendent  plus  bas  et,  se  mêlant  à des  fibres  similaires  venues 
de  la  symphyse,  s’attachent  à la  partie  postérieure  des  corps  caverneux 
(fig.  1564,6),  en  constituant  le  ligament  suspemeur  de  la  verge  (voy.  Verge). 

Voyons  maintenant  comment  se  comporte  le  dartos  au  niveau  du  raphé  ‘ 
des  bourses.  Les  anatomistes 
sont  loin  d’être  d’accord  sur  ce 
point.  Les  uns,  avec  Sappey, 
enseignent  que,  sur  le  raphé, 

« les  deux  moitiés  de  la  lame 
musculaire  se  continuent  entre 
elles  comme  les  deux  moitiés 
du  scrotum  et  forment  ainsi 
une  seule  et  même  enveloppé 
commune  aux  deux  testicules  ». 

Les  autres,  au  contraire,  estiment 
que  les  deux  moitiés  du  dartos, 
arrivées  au  contact  au  niveau 
du  raphé,  ne  se  continuent  pas 
réciproquement,  mais  se  recour- 
bent en  arrière,  s’adossent  l’une 
à l’autre  et  se  portent  ainsi , en 
conservant  toujours  leur  indivi- 
dualité, jusqu’à  la  partie  posté- 
rieure des  bourses.  Il  est  de  fait 
que  lorsqu’on  insuffle  de  l’air 
au-dessous  du  dartos,  mais  d’un 
côté  seulement,  la  moitié  des 
bourses  correspondant  au  côté 
insufflé  se  gonfle  seule,  la  moitié 
opposée  ne  se  modifiant  nullement  dans  ses  dimensions.  Ce  fait  expéri- 
mental ne  peut  s’expliquer  que  par  la  présence  d’une  cloison  médiane,  qui 
sépare  les  bourses  en  deux  moitiés  latérales,  complètement  indépendantes 
l’une  de  l’autre.  Cette  cloison  des  bourses  {septum  scroti  de  quelques 
auteurs)  existe  en  effet  (fig.  1563,5),  et,  pour  les  partisans  de  l’opinion 
précitée,  elle  serait  essentiellement  constituée  par  les  deux  portions  réflé- 
chies du  dartos,  accolées  l’une  à l’autre. 

Entre  ces  deux  opinions  contradictoires,  il  y a place  pour  une  opinion 
mixte.  Elle  a été  émise  par  Barrois.  Pour  ce  dernier  observateur,  le  dartos 
n’est  pas  une  lame  unique,  mais  comprend  deux  feuillets  de  signification 
bien  différente  (fig.  1565,2)  : un  feuillet  superficiel  (2’),  véritable  peaucier, 
constitué  par  les  fibres  musculaires  lisses  du  derme  et  occupant  les  couches 
inférieures  de  cette  membrane;  un  feuillet  profond  (2”),  beaucoup  plus  épais 


Fig.  1564. 

Le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  vu  par  son 
côté  gauche  {demi-schématique). 

1,  ligameut  suspenseur  de  la  verge  {en  jaune).  — 2,  sa 
moitié  gauche,  contournant  le  corps  caverneux  correspondant 
et  se  réunissant  en  2’,  avec  celui  du  côté  opposé.  — 3,  fibres 
de  ce  ligament  descendant  dans  la  cloison  des  bourses.  — 
4,  portion  périnéale  de  la  verge.  — 5,  sa  portion  libre.  — 
G,  angle pénien.  — 7,  ligne  blanche  abdominale.  — 8,  sym- 
physe pubienne.  — 9.  aponévrose  périnéale  moyenne.  — 10, 
ligament  fibreux  du  pénis.  — 11,  aponévrose  périnéale  infé- 
rieure. — 12,  aponévrose  prostato-péritonéale.  — 13,  vessie. 
— 14,  prostate. 
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que  le  précédent,  situé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  représentant  au 
niveau  des  bourses,  une  formation  spéciale  et  surajoutée.  Or,  ces  deux  feuil- 
lets, en  arrivant  au  raphé,  se  séparent  l’un  de  l’autre  pour  suivre  chacun  un 
trajet  particulier.  Le  feuillet  superficiel  [portion  dermique  du  dartos),  faisant 
partie  du  scrotum,  se  comporte  comme  ce  dernier  et  se  confond  avec  le  feuil- 
let similaire  du  côté  opposé.  Le  feuillet  profond  au  conirdiivQ  [dartos propî^e- 
ment  dit),  à droite  et  à gauche  du  raphé,  se  réfléchit  d’avant  en  arrière  et 
forme  la  cloison  médiane  dont  il  est  question  plus  haut. 

Au  total  : il  existe  deux  sacs  dartoïques,  l’un  pour  le  testicule  droit, 

l’autre  pour  le  testicule  gauche  ; 2^^  d’autre  part,  la  cloison  des  bourses  est  cons- 
tituée par  ces  deux  sacs  ados- 
sés et  unis  l’im  à l’autre  par 
une  mince  couche  de  tissu 
conjonctif,  dans  laquelle 
viennent  se  perdre  en  haut 
les  fibres  les  plus  infé- 
rieures du  ligament  suspen- 
seur  de  la  verge  (fig.  1563,5). 


3®Tunique  celluleuse.  — 

Le  dartos  est  doublé  sur  sa 
face  profonde  par  une  cou- 
che celluleuse,  le^fascia  de 
Cooper,  qui  le  sépare  de  la 
tunique  suivante.  Cette  cou- 
che est  nettement  délimitée, 
du  côté  de  la  cuisse,  par  les 
insertions  du  dartos  aux 
branches  ischio-pubiennes. 
Elle  se  continue  librement, 
au  contraire,  avec  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  du  périnée,  de  la  verge  et  de  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Le  fascia  de  Cooper  se  confond  au  niveau  de  l’orifice  externe  de 
l’anneau  inguinal  avec  l’aponévrose  du  grand  oblique  : aussi  le  considérerons- 
nous,  quoique  assez  mal  individualisé,  comme  représentant  au  point  de  vue 
morphologique  l’aponévrose  superficielle  de  la  paroi  abdominale  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Il  est  constitué  par  un  tissu  conjonctif  lâche  (fig. 1567, 3), 
presque  complètement  dépourvu  de  graisse.  C’est  dans  ses  mailles  que  se 
font  les  infiltrations  pathologiques  des  bourses  et  que  se  logent  les  gaz 
développés  au  cours  de  la  gangrène  ou  de  la  putréfaction  cadavérique. 


Fig.  1565. 

Coupe  scbémaliqiie  de.s  bourses,  pratiquée  perpendi- 
culairement au  raphé,  pour  montrer  le  mode  de 
constitution  de  la  cloison. 

1,  scrotum.  — 2,  dartos,  avec  2’,  son  feuillet  intra-dermique  et 
2”,  son  feuillet  sous-dermique  (dartos  proprement  dit).  — 3,  tuni(pie 
celluleuse  ou  fascia  de  Cooper  — 4,  lunique  musculeuse  ou  crythroïde. 
— O,  tunique  libreuse.  — 6,  couclie  celluleuse  sous- vaginale.  — 
7,  tunique  vaginale  (feuillet  parietaC.  ■ — 8,  cloison.  — 9,  tissu  cel- 
lulaire réunissant  sur  la  ligne  médiane  les  deux  dartos.  — lU,  lü, 
cavité  des  deux  sacs  testiculaires.  — 11,  raphé. 


4*^  Tunique  musculeuse,  crémaster.  — La  tunique  musculeuse  ou  éry- 
throïde  (de  spoOpo;)  rouge,  et  e'Côo;  ressemblance),  située  au-dessous  de  la  pré- 
cédente, est  formée  par  l’épanouissement  du  crémaster.  Le  muscle  crémaster 
(xpEaaaT'qp,  de  xpEgaG)  je  suspens),  qui  accompagne  le  cordon  dans  toute 
son  étendue,  prend  naissance,  en  haut,  par  deux  faisceaux  primitivement 
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distincts  : un  faisceau  interne,  relativement  petit,  quelquefois  absent,  qui  se 
détache  de  l’épine  du  pubis;  un  faisceau  externe,  beaucoup  plus  volumineux, 
qui  s’insère  sur  l’arcade  fémorale,  un  peu  en  dehors  de  l’orifice  interne  du 
canal  inguinal.  Ces  deux  faisceaux  descendent  à la  surface  extérieure  du 


Fig.  1566. 

Les  enveloppes  du  testicule,  vues  par  leur  face  antérieure. 

(Du  côté  droit,  le  scrotum  et  le  dartos  ont  été  réséqués  pour  montrer  le  crémaster  et  l’érythroïde.  Du  côté  gauche, 
la  tunique  fibreuse,  doublée  en  bas  du  feuillet  pariétal  de  la  vaginale,  a été  incisée  et  érignée  en  dehors  pour 
montrer  le  testicule  et  son  épididyme.) 

A,  racine  de  la  verge,  érignée  en  haut,  avec  : a,  l'urèthre  ; a' , a\  les  corps  caverneux  recouverts  par  le  fascia 
pénis.  — B,  canal  inguinal  du  côté  droit,  dont  la  paroi  antérieure  a été  incisée  et  réclinée  en  bas,  — G,  bourse 
du  côté  droit.  — D,  bourse  du  côté  gauche.  — E,  F,  testicule  et  épididyme  du  côté  gauche.  — G,  cordon  spermatique. 

1,  scrotum,  avec  1’,  raphé.  — 2,  dartos.  — 3,  peau  de  la  verge.  — 4,  dartos  pénien.  — 5,  dartos  de  la  cloison. 
— 6,  tunique  celluleuse  ou  fascia  de  Cooper.  — 7,  7’,  faisceau  interne  et  faisceau  externe  du  crémaster.  — 8,  tu- 
nique érythro'ide,  formée  par  l’épanouissement  de  ce  dernier  muscle.  — 9,  tunique  fibi’euse.  — 10,  tunique 
vaginale  (feuillet  pariétal).  — il,  canal  péritonéo-funiculaire,  vestige  assez  rare  du  conduit  péritonéo-vaginal. 


cordon,  le  premier  sur  son  côté  interne,  le  second  sur  son  côté  externe 
(fig.  1566,7  et  7’).  Arrivés  au  niveau  du  testicule,  ils  s’épanouissent,  à la  ma- 
nière d’un  éventail,  sur  les  parois  antérieure  et  externe  des  bourses  et  c’est  à 
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leurs  fibres  ainsi  éparpillées  sur  la  tunique  fibreuse  qu’on  donne  le  nom  de 
tunique  érythroïde  (fig.  15(57,4). 

Ces  fibres,  on  le  voit,  ne  forment  jamais  une  enveloppe  continue  et,  natu- 
rellement, s’espacent  de  plus  en  plus  au  fur  et  à mesure  qu’elles  se 
rapprochent  de  l’extrémité  inférieure  des  bourses.  Du  reste,  elles  présentent 
des  variations  individuelles  considérables  : elles  sont  habituellement  plus 
développées  chez  les  sujets  vigoureux  que  chez  les  sujets  frêles,  plus  déve- 
loppées aussi  chez  l’adulte  que  chez  le  vieillard. 

Les  faisceaux  musculaires  de  l’érythroïde  se  terminent  tous  sur  la  tunique 
fibreuse  des  bourses,  les  uns  par  des  extrémités  libres,  les  autres  en  formant 
des  sortes  d’anses  dont  la  concavité  regarde  en  haut.  On  voit  quelquefois  un 
certain  nombre  de  ces  faisceaux  passer  d’un  côté  à l’autre  du  testicule,  en  con- 
tournant son  bord  inférieur  et  en  enserrant  pour  ainsi  dire  cet  organe  dans 
une  sorte  de  sangle.  Nous  devons  ajouter  qu’aux  deux  faisceaux  d’origine 
du  crémaster,  le  faisceau  crural  et  le  faisceau  pubien,  viennent  s’ajouter, 
sur  bien  des  sujets,  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  fibres  arci- 
formes qui  se  détachent  du  bord  inférieur  du  muscle  petit  oblique.  Ces  der- 
nières fibres  s’échappent  du  canal  inguinal,  s’étalent  sur  le  cordon  entre 
les  deux  faisceaux  précités  et  descendent  plus  ou  moins  bas  du  côté  des 
bourses. 

Le  crémaster  et  la  tunique  érythroïde,  qui  n’est  que  l’extrémité  inférieure 
de  ce  'muscle  étalé  en  éventail,  se  composent  de  fibres  striées.  Leur  contrac- 
tion, brusque  et  instantanée  comme  celle  de  tous  les  muscles  de  la  vie  animale, 
portent  en  haut  la  tunique  fibreuse  et, par  suite,  rapprochent  le  testicule  de 
l’anneau  inguinal.  Cet  appareil  élévateur  de  la  glande  génitale,  simple  dépen- 
dance des  muscles  larges  de  l’abdomen,  se  contracte  naturellement  dans 
toutes  les  circonstances  où  ces  derniers  muscles  entrent  en  jeu,  dans  la  toux, 
dans  l’effort  et  tout  particulièrement  dans  l’acte  du  coït. 

5""  Tunique  fibreuse.  — La  tunique  fibreuse,  immédiatement  sous-jacente 
à l’érythroïde,  revêt  la  forme  d’un  sac  qui  enveloppe  à la  fois  le  testicule  et 
le  cordon,  d’où  le  nom  de  gaine  commune  au  testicule  et  au  cordon  que  lui 
donnent  certains  anatomistes. 

Assez  mince  au  niveau  du  cordon,  cette  tunique  devient  à la  fois  plus 
épaisse  et  plus  résistante  en  passant  sur  le  testicule.  — A sa  partie  supé- 
rieure, elle  s’engage  dans  le  canal  inguinal  avec  les  éléments  qui  consti- 
tuent le  cordon.  Elle  peut  être  suivie  jusqu’au  fascia  transversalis,  avec 
lequel  elle  se  confond  et  dont  elle  n’est  qu’une  dépendance.  — A sa  partie 
inférieure,  elle  adhère  intimement,  d’une  part  au  dartos  et  au  scrotum, 
d’autre  part  à la  partie  postérieure  du  testicule  et  de  l’épididyme.  Il  existe 
là,  au  niveau  de  cette  double  adhérence,  une  sorte  de  lamelle,  parfois  mince 
et  grêle,  parfois  très  épaisse  et  très  résistante,  qui  unit  à travers  les  diffé- 
rentes couches  des  bourses,  la  glande  génitale  à son  enveloppe  tégumentaire. 
Dans  cette  lamelle,  que  nous  avons  déjà  signalée  dans  l’article  précédent 
sous  le  nom  ligament  scrotal  du  testicule  (fig.  1553,5),  se  trouvent  comme 
éléments  constituants  : des  fibres  conjonctives  et  des  fibres  élastiques; 
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2®  des  vaisseaux,  qui  servent 
fîcielle  et  la  circulation  pro- 
fonde; 3®  des  fibres  muscu- 
laires lisses  qui  s’unissent 
à la  fois  en  bas  au  dartos, 
en  haut  au  crémaster  in- 
terne. Ce  sont  ces  faisceaux 
musculaires  que  Curling 
considère  comme  étant  les 
restes  du  guhernaculum 
testis  du  foetus,  insérés  au 
fond  des  bourses. 

Histologiquement,  la  tu- 
nique fibreuse  des  bourses 
est  constituée  par  un  enche- 
vêtrement de  fibres  conjonc- 
tives et  de  fibres  élastiques. 

— Elle  renferme  dans  ses 
parties  externes  de  nom- 
breux vaisseaux  sanguins 
(fig.  1367,  5)  qui  forment  là 
une  couche  presque  conti- 
nue caractéristique  (Bar- 
ROis) . — Sur  sa  face  interne , 
se  voit  une  couche  impor- 
tante de  fibres  musculaires 
lisses,  à direction  longitu- 
dinale (fig.  1367,11)  : Klein 
et  Barrois  désignent  l’en- 
semble de  ces  fibres  sous  le 
nom  de  crémaster  moyen^ 
pour  les  distinguer  à la  fois 
du  crémaster  externe  qui 
s’étale  sur  le  côté  externe 
de  la  tunique  fibreuse  et  du 
crémaster  interne  que  nous 
allons  rencontrer  tout  à 
l’heure  dans  l’épaisseur  de 
la  vaginale. 

e*'  Tunique  vaginale.  — 

La  tunique  vaginale  est  une 
membrane  séreuse,  dans  la- 
quelle s’invaginent  le  testi- 
cule et  son  épididyme. 


de  trait  d’ 


union 


entre  la  circulation 


super- 


Coupe  horizontale  demi-schématique  des  enveloppes 
du  testicule,  pratiquée  sur  la  partie  antéro-externe, 
au  niveau  moyen  du  testicule  (d’après  Barrois,  légè- 
rement modifiée). 

1,  scrotum.  — 2, dartos,  avec  : 2’,  sa  portion  intra-dermique  et 
2”,  sa  portion  sous-dermiqne.  — 3,  tunique  celluleuse.  — 4,  tunique 
musculeuse  ou  érythroïdc  (crémaster  externe).  — 5,  tunique  fibreuse. 

— 6 et  6’,  tunique  vaginale  (feuillet  pariétal  et  feuillet  viscéral).  — 
7,  cavité  vaginale.  — 8,  vaisseanx  sanguins.  — 9,  follicules  pileux. 

— 10,  glandes  sudoripares.  — 11,  crémaster  moyen.  — 12,  crémaster 
interne.  — 13,  tissu  cellulaire  sous-vaginal. 


Disposition  générale.  — Gomme  toutes  les  séreuses,  la  vaginale  nous  pré- 
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sente  deux  feuillets,  un  feuillet  pariétal  et  un  feuillet  viscéral,  interceptant 
entre  eux  une  cavité  virtuelle,  la  cavité  vaginale  (fig.  1568)  : 

a.  Le  feuillet  pariétal  (6’)  tapisse  la  cavité  dans  laquelle  est  contenu  le  tes- 
ticule. — Sa  face  interne  est  en  rapport  avec  la  cavité  séreuse  et,  par  l’inter- 
médiaire de  cette  cavité,  avec  le  feuillet  viscéral 
et  la  glande  génitale.  — Sa  face  externe  répond 
à la  tunique  fibreuse,  à laquelle  elle  est  unie 
par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire,  le 
cellulaire  sous-raginal  (fig.  1567,13),  lequel 
est  l’homologue  du  tissu  cellulaire  sous-séreux 
qui  double  le  feuillet  pariétal  du  péritoine. 

b.  Le  feuillet  viscéral  (6)  revêt  tout  d’abord 
le  bord  inférieur  du  testicule  dans  toute  son 
étendue.  Puis,  se  portant  en  haut,  il  tapisse 
sa  face  interne  et  sa  face  externe,  également 
dans  toute  leur  étendue.  Il  arrive  ainsi  au  voi- 
sinage du  bord  supérieur  que  surmonte  l’épi- 
didyme.  Là,  le  feuillet  viscéral  se  comporte 
d’une  façon  différente,  suivant  les  points  que 
l’on  examine.  Pour  en  prendre  une  notion 
exacte,  nous  l’envisagerons  successivement  en 
dedans,  en  dehors,  en  avant  et  en  arrière.  — 
En  dedans,  le  feuillet  viscéral  de  la  vaginale 
rencontre  le  paquet  vasculo-nerveux  qui,  du 
bord  supérieur  du  testicule  s’élève  dans  le  cor- 
don. Il  s’applique  contre  ce  paquet  (fig.  1568,5), 
le  revêt  de  bas  en  haut  sur  une  hauteur  de 
10  millimètres  environ,  puis  se  recourbe  en 
dedans  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  pariétal.  — En  dehors,  le  feuillet 
viscéral  s’engage  entre  le  testicule  et  l’épididyme  jusqu’au  paquet  vascu- 
laire précité;  là,  il  s’infléchit  en  dehors,  tapisse  successivement  la  face  infé- 
rieure, le  bord  externe  et  la  face  supérieure  de  l’épididyme  et  rencontre  de 
nouveau  le  paquet  vasculaire;  se  redressant  alors,  il  le  tapisse  dans  une 
étendue  de  quelques  millimètres;  puis,  se  recourbant  en  dehors,  il  se  con- 
tinue avec  le  feuillet  pariétal.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition  (fig.  1568)  ; 
1*^  que  l’épididyme,  au  niveau  de  son  corps  tout  au  moins,  est  enveloppé  par 
la  séreuse  sur  tout  son  pourtour,  son  bord  interne  excepté  ; 2^^  qu’au  niveau 
de  ce  bord  interne,  les  deux  feuillets  sus-  et  sous-épididymaire  arrivent  au 
contact  et  s’adossent  l’un  à l’autre,  en  formant  ainsi,  entre  l’épididyme  et  le 
paquetvasculaire,  une  sorte  de  méso,  le  méso-épididynie  (8);  3°  que  la  cavité 
vaginale  se  prolonge  entre  le  bord  supérieur  du  testicule  et  l’épididyme  sous 
la  forme  d’un  petit  cul-de-sac,  le  cul-de-sac  sous-épididymaire  (10).  Ce  cul-de- 
sac,  toutefois,  n’existe  que  dans  la  portion  moyenne  de  l’épididyme.  A leurs 
parties  antérieure  et  postérieure,  testicule  et  épididyme  sont  unis  d’une  façon 
intime,  et  la  séreuse,  au  lieu  de  s’interposer  entre  eux,  passe  directement 
de  l’un  à l’autre.  — En  avant,  la  vaginale  revêt  la  tête  de  l’épididyme,  passe 


Fig.  1568. 

Coupe  frontale  du  testicule,  pour 
montrer  la  disposition  de  la 
vaginale. 

1,  testicule.  — 2,  albiiginée.  — 3,  corps 
d’Highmore.  — 4,  épididyme. — 5,  cordon. 
— 6,  feuillet  viscéral  et  0’.  feuillet  pariétal 
de  la  vaginale.  — 7,  réunion  des  deux 
feuillets  sur  les  côtés  interne  et  externe 
du  cordon.  — 8,  méso-épididyine.  — 
y,  cavité  vaginale,  avec  10,  le  cul-de-sac 
sous-épididymaire.  — 11,  bourses. 
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bur  le  côté  antérieur  du  cordon  et,  après  l’avoir  revêtu  de  bas  en  haut  dans 
une  étendue  de  4 ou  5 millimètres,  s’infléchit  en  avant  pour  devenir  feuillet 
pariétal.  — En  arrière^  la  séreuse  se  comporte  d’une  façon  toute  différente. 
Arrivée  au  point  de  jonction  de  l’extrémité  postérieure  du  testicule  et  de  la 
queue  de  l’épididyme,  elle  rencontre  cette  lame  fîbro-musculaire,  que  nous 
avons  décrite  plus  haut  sous  le  nom  de  ligament  scrotal  du  testicule 
(fîg.  1553,  p.  932);  elle  se  réfléchit  de  haut  en  bas  au-devant  de  cette  lame 
et,  après  l’avoir  revêtue  sur  ses  faces  antérieure  et  latérale,  se  continue  avec 
le  feuillet  pariétal.  La  queue  de  l’épididyme  se  trouve  donc  placée  en  dehors 
de  la  cavité  séreuse. 

c.  La  cavité  vaginale  (9)  n’est  autre  que  l’espace  compris  entre  les  deux 
feuillets  pariétal  et  viscéral.  Elle  se  termine  en  haut,  là  où  les  deux  feuillets 
se  fusionnent,  par  un  cul-de-sac  circulaire,  qui  entoure  les  origines  du  cordon 
et  qui,  comme  l’épididyme,  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 
— Gomme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  ce  cul-de-sac  est  situé  à 10  ou  15  mil- 
limètres au-dessus  du  bord  supérieur  du  testicule;  nous  ajouterons  qu’il  est, 
dans  la  plupart  des  cas,  un  peu  plus  élevé  en  dehors  qu’en  dedans.  — Dans 
les  conditions  ordinaires,  c’est-à-dire  à l’état  physiologique,  la  cavité  vagi- 
nale est  simplement  virtuelle  et  le  feuillet  viscéral,  dans  les  divers  mouve- 
ments qu’exécute  le  testicule,  glisse  directement  sur  le  feuillet  pariétal.  Un 
liquide  clair,  filant,  analogue  à la  lymphe  (liquide  vaginal),  humecte  les 
deux  feuillets  précités  et  favorise  ainsi  leur  glissement. 

Signification  morphologique. — La  tunique  vaginale  n’est  qu’une  portion 
du  péritoine  descendue  dans  les  bourses  par  le  fait  de  la  migration  du  testi- 
cule (p.  925).  Primitivement,  en  effet,  et  cela  jusqu’au  moment  où  le  testi- 
cule a pris  dans  les  bourses  sa  position  définitive,  jusqu’au  neuvième  mois 
par  conséquent,  les  deux  cavités  vaginale  et  péritonéale  n’en  font  qu’une  ou, 
si  l’on  veut,  communiquent  l’une  avec  l’autre  par  un  long  canal,  le  canal 
péritonéo-vaginal^  qui  s’étend  depuis  l’orifice  interne  du  canal  inguinal  jus- 
qu’au voisinage  de  l’épididyme.  La  descente  du  testicule  une  fois  effectuée, 
ce  canal  commence  par  s’oblitérer  et  disparaît  même  d’une  façon  à peu 
I près  complète , ne  laissant  à ses  lieu  et  place  qu’un  cordon  fibreux  ou 
conjonctif,  le  ligament  vaginal^  souvent  peu  visible,  perdu  au  milieu  des 
éléments  du  cordon.  A la  naissance,  l’oblitération  du  canal  péritonéo-vaginal 
est  toujours  commencée,  sinon  effectuée  complètement.  Sur  68  nouveau-nés 
qu’il  a examinés  à ce  sujet.  Camper  l’a  vu  : 

Fermé  des  deux  côtés.. sur  7 sujets. 

Ouvert  des  deux  côtés — 39  — 

Ouvert  seulement  à droite — 14  — 

Ouvert  seulement  à gauche — 8 — 

Ce  travail  de  régression  s’accomplit,  du  reste,  avec  la  plus  grande  rapidité, 
et  au  quinzième  ou  au  vingtième  jour  qui  suit  la  naissance,  les  deux  canaux 
sont  fermés  dans  les  trois  quarts  des  cas. 

Contrairement  à la  règle,  le  canal  qui,  chez  le  fœtus,  établit  la  continuité  entre  la  cavité 
vaginale  et  la  cavité  péritonéale  peut  ne  pas  s’oblitérer  chez  l’adulte.  Sa  persistance,  qui 
s’observe  normalement  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  se  rencontre  chez  l’homme 
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dans  une  proportion  de  1 p.  100  environ  (2  fois  sur  215  adultes  d’après  Ramonède),  — 
D’autres  fois,  celte  persistance  est  seulement  partielle,  le  travail  d’oblitération  dont  il  est 
question  plus  haut  ne  s’étant  accompli  que  sur  une  partie  du  canal.  Cette  anomalie  com- 
porte deux  sortes  de  cas  : ou  bien  l’oblitération  se  produit  sur  l’extrémité  inférieure  du 
canal  seulement  et,  alors,  le  péritoine  se  prolonge  à travers  le  canal  inguinal  (fig.  1566,11), 
en  une  sorte  de  diverticulum  plus  ou  moins  long,  mais  presque  toujours  moniliforme, 
c’est-à-dire  présentant  une  série  de  renflements  alternant  avec  des  parties  rétrécies  et 
comme  étranglées  (4  fois  sur  215  adultes,  Ramonède);  ou  bien  ce  travail  régressif  oblitère 
à la  fois  les  deux  extrémités  supérieure  et  inférieure  du  canal,  respectant  sa  partie  moyenne, 
qui  persiste  alors  sous  la  forme  d’une  cavité  séreuse  intermédiaire  aux  deux  cavités  vagi- 
nale et  péritonéale,  mais  ne  communiquant  ni  avec  l’une,  ni  avec  l’autre.  Cette  cavité 
peut  devenir  le  siège  d’un  épanchement  liquide  qui  constitue  l’hydrocèle  enkystée. 

Structure.  ~~  La  tunique  vaginale  se  compose,  comme  toutes  les  séreuses 
en  général,  de  deux  couches  régulièrement  superposées  : une  couche  pro- 
fonde, comprenant  des  fibres  conjonctives,  des  fibres  élastiques,  des  vais- 
seaux et  des  nerfs;  une  couche  superficielle  ou  endothéliale,  formée  par  une 
seule  rangée  de  cellules  plates  à contours  polygonaux.  Entre  ces  deux  cou- 
ches se  trouve  une  membrane  limitante  ou  vitrée,  granuleuse  sur  certains 
points,  fibrillaire  sur  d’autres  (Livi).  La  couche  endothéliale  de  la  tunique 
vaginale  diffère  de  la  couche  homonyme  du  péritoine  et  des  plèvres  en  ce 
qu’elle  est  partout  continue,  je  veux  dire  qu’elle  ne  présente  pas  de  stomates. 

Lefeuilletpariétal  nous  présente  en  outre  dans  ses  parties  les  plus  externesou  même  dans 
la  couche  sous-séreuse,  un  système  de  libres  musculaires  lisses  (lîg.  1567,12)  qui  lui  appar- 
tient en  propre  et  qui  constitue  le  crémaster  interne.  Ces  fibres  affectent  pour  la  plupart 
une  direction  longitudinale  ; on  rencontre,  cependant,  à leur  partie  profonde,  un  certain 
nombre  de  fibres  disposées  transversalement. 

Le  crémaster  moyen  et  le  crémaster  interne  sont  nettement  distincts  à leur  partie  supé- 
rieure : ils  sont,  en  effet,  nettement  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  couche  conjonctive 
qui  les  rattache,  le  premier  à la  tuniqne  fibreuse,  le  second  à la  tunique  vaginale.  A leur 
partie  inférieure  cependant,  les  deux  formations  musculaires  se  rapprochent  graduelle- 
ment, arrivent  au  contact  et  finissent  par  se  confondre.  Elles  se  confondent  en  même  temps 
avec  les  fibres  lisses  que  nous  avons  lencontrées  dans  l’épaisseur  du  ligament  scrotaldu 
testicule  (p.  932).  C’est  cet  ensemble  de  fibres  musculaires  de  la  vie  organique  (crémaster 
nterne,  crémaster  moyen  et  fibres  lisses  du  ligament  scrotal)  qui  représente  vraisembla- 
blement, chez  l’adulte,  les  restes  du  gubernaculum  testis  de  la  vie  fœtale. 


§ Ilf.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Artères.  — Les  artères  des  enveloppes  du  testicule  se  divisent  en 
superficielles  et  profondes. — Les  artères  superficielles^  destinées  au  scrotum, 
et  au  dartos,  proviennent  de  deux  sources  : des  artères  honteuses  externes, 
branches  de  la  fémorale  ; de  l’artère  périnéale  superficielle,  branche  de  la 
honteuse  interne.  Les  premières  se  distribuent  principalement  aux  parties 
antéro-latérales  des  bourses  ; les  secondes,  à la  partie  postérieure  et  à la 
cloison.  Du  reste,  les  honteuses  externes  et  la  périnéale  superficielle  s’anas- 
tomosent largement  entre  elles,  et,  de  plus,  le  réseau  artériel  d’un  côté  entre 
en  communication,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  réseau  du  côté  opposé.  — 
Les  artères  profondes  sont  fournies  par  l’artère  funiculaire,  branche  de 
l’épigastrique.  Elles  se  distribuent  au  crémaster,  à l’érythroïde,  à la  tunique 
fibreuse  et  au  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale. 

2^  Veines.  — Les  veines,  issues  des  enveloppes  du  testicule,  forment  un 


VOIES  SPERMATIQUES 


963 


riche  réseau  qui  communique  largement,  aux  confins  de  la  région,  avec  les 
veines  superficielles  du  périnée,  de  la  verge  et  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure. Considérées  au  point  de  vue  de  leur  mode  de  terminaison,  elles  se 
divisent  en  deux  groupes:  un  groupe  externe  et  un  groupe  postérieur.  — Les 
veines  du  groupe  externe  se  dirigent  en  dehors,  et,  suivant  à peu  près  le 
même  trajet  que  les  artères  honteuses  externes,  viennent  se  jeter  dans  la 
saphène  interne  et,  de  là,  dans  la  fémorale.  On  voit  ordinairement  les  veines 
les  plus  élevées  de  ce  groupe,  plus  ou  moins  anastomosées  avec  les  veines 
de  la  verge  et  de  la  région  sus-pubienne,  aboutir  directement  à la  fémorale 
en  traversant  l’un  des  orifices  du  fascia  cribriformis.  — Les  veines  du  groupe 
postérieur  accompagnent  l’artère  périnéale  superficielle  et  viennent  s’abou- 
cher dans  le  tronc  de  la  honteuse  interne. 

3o  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  sont  extrêmement  multipliés 
sur  le  scrotum.  Ils  se  dirigent  obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  abou- 
tissent, comme  ceux  de  la  verge,  aux  ganglions  supéro-internes  de  la  région 
de  l’aine. 

4“  Nerfs.  — Les  nerfs  des  bourses  proviennent  de  deux  sources  : 1°  de  la 
branche  périnéale  inférieure  du  nerf  honteux  interne  [plexus  sacré)  ; 2*^  des 
branches  génitales  du  génito-crural,  du  grand  abdomino-génital  et  du  petit 
abdomino-génital  [plexus  lombaire).  De  ces  diverses  branches,  la  première, 
suivant  le  trajet  de  l’artère  périnéale  superficielle,  aborde  la  région  des 
bourses  par  sa  face  postérieure.  Les  autres,  primitivement  contenues  dans  la 
cavité  abdominale,  débouchent  avec  les  éléments  du  cordon  par  l’orifice 
externe  du  canal  inguinal  ; c’est  de  ces  dernières  branches  qu’émanent  les 
rameaux  moteurs  destinés  au  crémaster  et  à l’érythroïde. 

A consulter  au  sujet  des  bourses,  chez  l’homme  : Lannelongue,  Rech.  sur  Vappareil  mus- 
culaire annexé  au  testicule  et  sur  ses  fonctions,  Arch.  de  Physiol.,  1868;  Livi,  Sulla  slruttura 
e sui  limfatici  délia  vaginale,  Arch.  delle  Sc.  med.,  1882;  Vauthier,  Rech.  anat.  sur  les 
corps  libres  de  la  tunique  vaginale,  Rev.  méd.  de  la  Suisse  Romande,  1884;  Rarrois,  Contrib. 
à l’élude  des  enveloppes  du  testicule,  Th.  de  Lille,  1882. 


ARTICLE  III 

VOIES  SPERMATIQUES 


Le  sperme  élaboré  par  les  testicules  traverse  successivement,  comme  nous 
l’avons  déjà  vu  à propos  de  cet  organe,  les  canaux  droits,  les  cônes  effé- 
rents et  le  canal  épididy maire.  Tous  ces  conduits,  entièrement  étrangers  à la 
production  des  spermatozoïdes,  ne  sont  pour  eux  que  de  simples  conduits 
excréteurs.  Ils  constituent  en  réalité  les  premiers  segments  des  voies  sper- 
matiques, et  si  nous  les  avons  déjà  étudiés  à propos  du  testicule,  c’est  qu’ils 
lui  sont  unis  d’une  façon  tellement  intime  que  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
les  séparer  dans  notre  description.  Au  sortir  du  canal  de  l’épididyme,  le 
sperme  chemine  dans  le  canal  déférent,  qui  le  dépose  momentanément  dans 
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un  réservoir,  la  vésicule  séminale.  La  vésicule  séminale  et  le  canal  déférent 
sont  continués  par  le  canal  éjaculateur,  lequel,  au  moment  de  l’éjaculation, 
projette  le  sperme  dans  le  canal  de  l’urèthre  et,  de  là,  à l’extérieur. 


§ I.  — Canal  déférent 

Le  canal  déférent,  que  l’on  désigne  improprement  sous  le  nom  de  conduit 
excréteur  du  testicule,  s’étend  de  la  queue  de  l’épididyme,  dont  il  n’est  que 
le  prolongement,  jusqu’au  col  de  la  vésicule  séminale. 

Dimensions.  — Sa  longueur  est  de  35  à 45  centimètres.  Son  diamètre, 
mesuré  à sa  partie  moyenne,  est  de  2 millimètres  à 2 millimètres  1/2.  Ce 
diamètre  augmente  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  de 
son  extrémité  terminale  : sur  la  portion  du  conduit  qui  longe  la  vésicule 
séminale,  il  est  triplé  et  même  quadruplé. 

2"^  Forme  et  consistance.  •— * Le  canal  déférent  nous  présente  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  une  forme  régulièrement  cylindrique.  Sa 
portion  terminale,  cependant,  en  même  temps  qu’elle  augmente  de  calibre, 
s’aplatit  légèrement  d’avant  en  arrière  ; de  plus,  elle  se  rétrécit  sur  certains 
points,  se  renfle  sur  d’autres,  de  façon  à présenter  sur  la  surface  extérieure 
de  sa  paroi,  une  série  de  bosselures  irrégulières,  qui  rappellent  jusqu’à  un 
certain  point  celles  de  la  vésicule  séminale  et  qui  répondent  sur  la  surface 
interne  du  canal  à des  dilatations  également  irrégulières  et  souvent  anfrac- 
tueuses. Cette  portion  terminale  du  canal  déférent,  ainsi  agrandie  et  bosselée, 
a reçu  le  nom  éC ampoule  du  canal  déférent  (fîg.  4572,4  et  4’). 

Le  canal  déférent  a une  consistance  ferme  et  caractéristique,  qu’il  doit  à 
l’épaisseur  remarquable  de  ses  parois.  Grâce  à elle,  le  chirurgien  peut  faci- 
lement le  distinguer  au  toucher  au  milieu  des  autres  éléments  du  cordon  et 
préciser  ainsi  nettement  sa  situation  et  ses  rapports. 

3®  Trajet.  — En  se  séparant  du  conduit  épididymaire  auquel  il  fait  suite, 
le  canal  déférent  se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant, 
parallèlement  à l’épididyme.  Il  s’étend  ainsi  jusqu’à  la  partie  moyenne  de 
ce  dernier  organe.  Là,  il  se  redresse  et,  se  mêlant  aux  autres  éléments  du 
cordon,  il  se  porte  verticalement  en  haut  vers  l’orifice  externe  du  canal 
inguinal,  dans  lequel  il  s’engage  et  qu’il  parcourt  dans  toute  son  étendue. 
Au  sortir  de  ce  canal,  il  traverse  la  fosse  iliaque,  descend  dans  l’exca- 
vation pelvienne  et  gagne  le  bas-fond  de  la  vessie  où  il  se  termine.  Le 
canal  déférent,  on  le  voit,  parcourt  dans  son  long  trajet  des  régions  très 
différentes  et  nous  pouvons,  à ce  sujet,  lui  distinguer  quatre  portions, 
savoir  : l*"  une  portion  testiculaire,  oblique  en  haut  et  en  avant;  2*’  une 
portion  funiculaire,  verticalement  ascendante  ; S'’  une  portion  inguinale, 
oblique  en  haut  et  en  dehors  ; 4°  une  portion  abdomino-pelvienne,  enfin, 
obliquement  dirigée  d’avant  en  arrière,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans. 
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4*^  Rapports.  — Chacune  des  quatre  portions  précitées  du  canal  déférent 
nous  présente  des  rapports  spéciaux  : 

a.  La  portion  testiculaire  (fîg.  1554,8),  longue  de  25‘à  30  millimètres, 
chemine  sur  le  côté  interne  de  l’épididyme,  auquel  elle  est  unie  par  un  tissu 
cellulaire  lâche.  Elle  présente,  comme  le  conduit  épididymaire  qu’elle 
continue,  des  flexuosités  nombreuses  qui  l’ont  fait  comparer  à une  natte  de 
cheveux.  Sur  son  côté  interne  et  sur  son  côté  externe  se  trouvent  les  origines 
des  veines  qui,  dans  le  cordon,  forment  le  groupe  postérieur  ou  post-défé- 
rentiel  des  veines  spermatiques. 

b.  La  portion  funiculaire  est  située  dans  l’épaisseur  du  cordon,  en 
avant  du  groupe  veineux  postérieur,  en  arrière  du  groupe  veineux  anté- 
rieur et  de  l’artère  spermatique  (fig.  1569,  1).  Un  tissu  cellulaire  lâche, 
plus  ou  moins  riche  en  graisse,  l’unit  à ces  vaisseaux. 

On  désigne,  en  anatomie  topographique,  sous  le 
nom  de  cordon  spermatique  ou  tout  simplement  de 
cordon^  l’espèce  de  pédicule  à l’extrémité  duquel  est 
suspendu  le  testicule.  Il  est  essentiellement  constitué 
par  le  canal  déférent,  qu’accompagnent  des  artères,  des 
veines,  des  lymphatiques  et  des  nerfs.  — Ces  différents 
organes  se  disposent  en  deux  paquets,  l’hn  antérieur, 
l’autre  postérieur  (fig.  1569)  : le  paquet  antérieur  com- 
prend, outre  des  rameaux  et  des  lymphatiques,  le  groupe 
des  veines  spermatiques  antérieures  (p.  948),  l’artère 
spermatique  et  ce  tractus  conjonctif,  ordinairement  peu 
visible,  qui  représente  le  reliquat  du  canal  vagino- 
péritonéal  oblitéré;  le  paquet  postérieur  est  formé 
par  le  groupe  des  veines  spermatiques  postérieures 
(p.  948),  en  avant  desquelles  cheminent  le  canal  défé- 
rent et  les  deux  artères  déférentielle  et  funiculaire. 

Tous  ces  canaux,  unis  les  uns  aux  autres  par  une 
couche  abondante  de  tissu  conjonctif,  sont  enveloppés 
dans  un  manchon  fibreux,  qui  n’est  autre  que  le  pro- 
longement de  la  membrane  fibreuse  qui  entoure  le 
testicule.  Autour  de  cette  enveloppe  fibreuse  se  dis- 
posent ensuite  les  quatre  couches  que  nous  avons  déjà 
étudiées  à propos  des  bourses,  savoir  : le  crémaster, 
une  couche  celluleuse,  le  dartos  et,  enfin,  la  peau.  — 

Arrivé  à l’orifice  externe  du  canal  inguinal,  le  cordon, 
se  débarrassant  de  ses  quatre  tuniques  extérieures, 
pénètre  dans  le  canal  et  le  parcourt  dans  toute  son 
étendue.  — Au  niveau  de  l’orifice  interne,  ses  éléments 
se  dissocient  pour  suivre,  dans  la  cavité  abdomino- 
pelvienne,  un  trajet  différent.  Le  cordon  spermatique  a 
donc  pour  limite  supérieure  l’orifice  interne  ou  périto- 
néal du  canal  inguinal. 

c.  La  portion  inguinale  (fîg.  1524)  est  logée,  comme  son  nom  l’indique, 
dans  le  canal  inguinal,  au-dessus  de  l’arcade  fémorale,  au-dessous  du  bord 
inférieur  des  muscles  petit  oblique  et  transverse.  Cette  portion,  comme  la 
précédente,  chemine  encore  au  milieu  des  grosses  veines  du  cordon. 

d.  La  portion  abdomino-pelvienne  (fîg.  1530,5)  est  constamment  située 
au-dessous  du  péritoine,  du  péritoine  pariétal  d’abord,  puis  du  feuillet  vis- 
céral qui  recouvre  la  vessie.  Immédiatement  après  sa  sortie  du  canal  inguinal, 
le  canal  déférent  abdomino-pelvien  décrit  une  courbe  à concavité  interne,  qui 
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Fig.  1569. 

Coupe  transversale  du  cordon  inguinal 
du  côté  droit  (sujet  congelé,  segment 
inférieur  de  la  coupe). 

1,  canal  déférent.  — 2,  artère  déférentielle.  — 
3,  artère  funiculaire.  — 4,  artère  spermatique.  -- 
5.  groupe  veineux  antérieur.  — 6,  groupe  vei- 
neux postérieur.  — 7,  lymphatiques.  — 7’.  nerfs. 

— 8,  tissu  cellulaire  réunissant  ces  différents 
éléments.  — 9,  couche  fibreuse.  — 10,  couche 
musculeuse  (crémaster).  — 11,  couche  celluleuse. 

— 12,  dartos.  — 13,  peau.  — 14,  sillon  génito- 
crural.  — 15,  peau  de  la  cuisse. 
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ambrasse  la  courbe  à concavité  supérieure  que  forme  à ce  niveau  la  portion 
initiale  de  l’artère  épigastrique.  — Puis  (fig.  1528,3),  passant  en  dedans  des 
vaisseaux  iliaques-  externes,  il  longe  d’avant  en  arrière  la  face  latérale  de  la 
vessie,  croise  obliquement,  en  passant  au-dessus  d’elle,  l’artère  ombilicale 
ou  le  cordon  fibreux  qui  la  remplace  chez  l’adulte,  et  arrive  à la  face  posté- 
rieure du  réservoir  urinaire.  — S’infléchissant  alors  en  avant  et  en  dedans 
(fig.  1572,  4et4’),  il  se  rapproche  graduellement  du  canal  déférent  du  côté  op- 
posé, finit  par  l’atteindre  à la  base  de  la  prostate,  et,  presque  immédiatement 
après,  se  continue  avec  le  canal  éjaculateur.  La  limite  respective  des  deux 
conduits,  canal  déférent  et  canal  éjaculateur,  est  marquée  sur  la  paroi  externe 
par  un  petit  orifice  qui  conduit  dans  la  vésicule  séminale  correspondante.  — 
Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  la  portion  rétro-vésicale  du  canal  déférent 
était  élargie,  irrégulière,  plus  ou  moins  bosselée  et  avait  reçu  de  Henle  le 
nom  d’ampoule.  Ses  rapports  sont  les  suivants  : en  avant,  elle  est  directe- 
ment appliquée  contre  la  paroi  vésicale;  en  arrière,  elle  répond  au  rectum 

dont  elle  est  séparée  tout  d’abord  par  le  cul- 
de-sac  recto-vésical,  et,  au-dessous  de  ce  cul- 
de-sac,  par  une  membrane  à la  fois  con- 
jonctive et  musculaire,  l’aponévrose  prostato- 
péritonéale  (voy.  Muscles  du  périnée)  ; en 
dehors,  elle  longe  le  côté  interne  de  la  vési- 
cule séminale  ; en  dedans,  enfin,  elle  est 
séparée  de  l’ampoule  du  côté  opposé  par  un 
espace  triangulaire  ou  en  forme  de  V,  le 
triangle  inter  dé  férentiel^  dont  le  sommet 
repose  sur  la  prostate  et  dans  l’aire  duquel 
le  rectum  et  la  vessie  sont  presque  en  contact 
immédiat,  n’étant  séparés  l’un  de  l’autre 
que  par  l’aponévrose  prostato- péritonéale 
(fig.  1572,8). 

5°  Constitution  anatomique.  — La  paroi 
du  canal  déférent  présente  une  épaisseur 
remarquable.  Elle  mesure  un  peu  plus  de 
1 millimètre,  tandis  que  la  lumière  du  canal 
lui-même  atteint  à peine  un  demi-milli- 
mètre. Elle  est  constituée  par  trois  tuniques 
concentriques  qui  se  superposent  comme 
suit,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : une 
tunique  celluleuse,  une  tunique  musculeuse 
et  une  tunique  muqueuse  (fig.  1570)  : 
a,  La  tunique  celluleuse  ou  adventice  (a) 
-est  essentiellement  constituée  par  des  éléments  du  tissu  conjonctif,  auxquels 
viennent  se  mêler  des  vaisseaux,  des  filets  nerveux  et  un  certain  nombre  de 
fibres  lisses  disposées  parallèlement  à l’axe  du  canal. 

b.  La  tunique  musculeuse  (b),  remarquable  par  son  développement,  repré- 


Fig.  1570. 

Coupe  transversale  du  canal 
déférent. 


A,  tunique  celluleuse.  — B,  tunique  mus- 
■ouleuse,  avec  : 1,  couche  longitudinale  ex- 
terne; 2,  couche  circulaire;  3,  couche  longi- 
tudinale interne.  — C,  tunique  muqueuse, 
avec  : 4,  chorion  muqueux  ; 5,  couche  épi- 
théliale. 
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sente  à elle  seule  les  4/5  de  l’épaisseur  de  la  paroi.  Elle  se  compose  défibrés 
musculaires  lisses  disposées  sur  trois  plans  : un  plan  superficiel,  formé  par 
des  fibres  longitudinales  ; un  plan  profond,  formé  également  par  des  fibres 
longitudinales,  mais  beaucoup  plus  faible  que  le  précédent,  souvent  même 
peu  reconnaissable  ; un  plan  moyen,  le  plus  développé  des  trois,  comprenant 
des  fibres  circulaires.  Ces  éléments  musculaires  présentent  220  de  longueur, 
sur  une  largeur  de  9 à 10  [/.  (Kôlliker).  Ils  sont  unis  les  uns  aux  autres  par 
un  tissu  conjonctif  très  serré. 

c.  La  tunique  muqueuse  du  canal  déférent  (c),  de  coloration  blanche, 
épaisse  de  1/5  à 1/4  de  millimètre,  présente  quelques  plis  longitudinaux  qui 
s’effacent  par  la  distension.  Elle  est  tapissée  intérieurement  par  un  épithé- 
lium cylindrique  de  50  à 60  |j.  de  hauteur.  — Au  niveau  de  l’ampoule,  la 
muqueuse  présente  des  modifications  importantes. 

Tout  d’abord,  elle  s’épaissit  légèrement,  et  de 
blanchâtre  qu’elle  était,  devient  peu  à peu  jau 
nâtre  ou  brunâtre.  De  plus,  elle  présente  une  mul- 
titude de  plis  plus  ou  moins  saillants  et  qui,  en 
s*’anastomosant  entre  eux  sous  les  angles  les  plus 
divers,  donnent  à la  surface  intérieure  du  canal  un 
aspect  réticulé  et  aréolaire.  A son  tour,  l’épithé- 
lium diminue  de  hauteur  et  se  charge  de  granu- 
lations foncées;  c’est  à ces  granulations,  de  nature 
pigmentaire,  que  la  muqueuse  de  l’ampoule  est 
redevable  de  sa  coloration  spéciale.  Entre  les  plis 
précités  de  la  muqueuse  se  trouvent  des  dépres- 
sions ou  aréoles  très  variables  en  surface  et  en 
profondeur  (fîg.  1571)  : les  grandes  aréoles,  cir- 
conscrites par  les  plis  les  plus  élevés,  sont  divisées 
par  des  plis  plus  petits  en  aréoles  secondaires  et 
celles-ci  en  aréoles  plus  étroites  encore.  Les  plus 
étroites  de  ces  dépressions,  disposées  en  cæcum 
de  20  à 30  [J.  de  largeur  seulement,  présentent  une 
grande  analogie  avec  les  glandes  utriculaires  et 
ont  été  prises  comme  telles  par  certains  histologistes,  notamment  par  Henle. 
D’autres,  avec  Kôlliker,  les  considèrent  comme  de  simples  dépressions  de  la 
muqueuse. 

B'"  Vaisseaux  et  nerfs.  — a.  Le  canal  déférent  reçoit  ses  artères  de  la 
déférentielle,  branche  de  la  vésicale  inférieure.  Cette  artère  aborde  le  canal 
tout  près  de  sa  terminaison,  et,  de  là,  l’accompagne  jusqu’à  son  origine. 
Chemin  faisant,  elle  fournit  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  forment  dans 
la  tunique  conjonctive  un  premier  réseau.  De  ce  réseau  partent  une  multitude 
de  ramuscules,  qui  viennent  se  résoudre  en  capillaires  dans  la  tunique 
musculeuse  et  la  tunique  muqueuse. 

b.  Les  veines^  issues  de  ce  réseau  capillaire,  se  rendent  dans  la  tunique 
conjonctive  où,  comme  les  artères,  elles  forment  un  réseau  superficiel.  Ce 
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Fig.  1571. 

Surface  interne  du  canal  dé- 
férent ouvert  dans  le  sens 
de  sa  longueur  (sujet  de 
quarante  ans,  portion  du 
canal  formant  la  partie  la 
plus  élevée  de  l’ampoule). 
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réseau  donne  naissance  à de  nombreuses  branches  qui  se  rendent,  les  unes 
au  plexus  vésico-prostatique,  les  autres  aux  veines  du  cordon. 

c.  Les  lymphatiques  naissent  sur  toute  l’étendue  du  canal  déférent  (Sappey). 
Ils  sont,  toutefois,  plus  multipliés  et  plus  volumineux  à l’une  et  à l’autre  de 
ses  deux  extrémités. 

d.  Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique;  ils  forment  tout  autour 
du  canal  déférent  un  riche  plexus,  qui  a été  figuré  par  Swan  (Nerves  of  human 
body,  pl.  V,  82  etpl.VI,  81).  Ils  se  distribuent  vraisemblablement  aux  deux 
tuniques  musculeuse  et  muqueuse  *,^  mais  leur  mode  de  terminaison  nous  est 
encore  inconnu. 


§ II.  — VÉSICULE  SÉMINALE 


Les  vésicules  séminales  sont  des  réservoirs  membraneux  dans  lesquels 
s’amasse  le  sperme  au  furet  à mesure  de  sa  production,  avant  d’être  projeté 
au  dehors  dans  l’acte  de  l’éjaculation.  Elles  sont  à la  glande  génitale  ce  que 
la  vésicule  biliaire  est  au  foie,  ce  que  la  vessie  est  à l’organe  sécréteur  dé 

l’urine.  Elles  manquent  chez 
les  marsupiaux  et  les  mo- 
notrèmes,  ainsi  que  chez  les 
carnivores  et  les  cétacés. 
Mais  elles  existent  chez  la 
plupart  des  autres  mammi- 
fères, présentant  un  déve- 
loppement tout  particulier 
chez  les  insectivores  et  chez 
les  rongeurs. 

Situation.  — Au  nom- 
bre de  deux,  l’une  droite, 
l’autre  gauche, ‘les  vésicules 
séminales  sont  profondé- 
ment situées  dans  l’exca- 
vation pelvienne,  entre  la 
vessie  et  le  rectum,  immé- 
diatement au-dessus  de  la 
base  de  la  prostate  avec 
laquelle  elles  sont  intime- 
ment unies  par  leur  extré- 
mité inférieure  (fîg.  1572,3 
et  3’). 

2^  Dimensions.  — Les  vé- 
sicules séminales  mesurent  en  moyenne  de  o ou  6 centimètres  de  longueur, 
sur  16  millimètres  de  largeur  et  6 millimètres  d’épaisseur.  Leur  volume, 
du  reste,  est  très  variable  et  cette  variabilité  est  vraisemblablement  en 


Fig.  1572. 

Les  vésicules  séminales  et  les  canaux  déférents,  vus 
en  place  par  leur  face  postérieure. 

1,  vessie.  — 2,  prostate.  — 3,  3’,  vésicules  séminales.  — 4,  4’,  ca- 
naux déférents.  — 5,  canaux  éjaculateurs.  — 6,  6’,  uretères.  — 
7,  7,  cul-de-sac  périvésical  du  péritoine.  — 8,  triangle  interdéfé- 
rentiel,  en  rapport  direct  avec  le  rectum  dont  il  est  séparé  seulement 
par  l'aponévrose  prostato-péritonéale. 

(Les  deux  croix  (++)  indiquent  le  point  où  les  uretères  dispa- 
raissent dans  la  paroi  vésicale.) 
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rapport  avec  l’activité  fonctionnelle  de  la  glande  génitale.  Les  vésicules  sémi- 
nales s’atrophient  après  l’extirpation  des  testicules  et,  dans  un  cas  de 
Gruveilhier,  où  il  n’existait  qu’un  seul  testicule,  la  vésicule  correspondant  à 
celui  des  testicules  qui  faisait  défaut  se  trouvait  réduite  à des  proportions 
rudimëntaires.  C’est  pour  la  même  raison  que  le  réservoir  spermatique  est 
tout  petit  chez  l’enfant,  dont  la  glande  séminale  est  encore  à l’état  inerte,  et 
diminue  de  volume  chez  le  vieillard,  alors  que  la  fonction  spermatique,  sans 
être  complètement  éteinte,  a beaucoup  perdu  de  son  activité. 

3^^  Conformation  extérieure  et  rapports.  — Vues  extérieurement  avec  ou 
sans  injection  préalable  (fig.  1572, 3 et  3’),  les  vésicules  séminales  sont  des 
corps  allongés,  légèrement  aplatis  d’avant  en  arrière,  coniques  ou  plutôt  piri- 
formes,  dont  la  base  regarderait  en  haut  et  dont  le  grand  axe  serait  obli- 
quement dirigé  de  haut  en  bas,  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans. 

On  lui  considère,  en  conséquence,  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un 
sommet.  — La  face  antérieure  répond  au  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  elle 
est  lâchement  unie.  En  haut,  elle  est  séparée  de  la  paroi  vésicale  par  la  por- 
tion terminale  de  l’uretère  qui  la  croise  obliquement.  — La  face  posté- 
rieure repose  sur  la  partie  moyenne  du  rectum  ; entre  les  deux  organes  s’in- 
terpose seulement  l’aponévrose  prostato-péritonéale  (fig.  1573,  9).  — Le  bord 
externe^  plus  ou  moins  convexe,  répond  au  plexus  veineux  vésico-prostatique. 
— Le  bord  interne  longe  dans  toute  son  étendue  la  portion  terminale  ou  am- 


i 

Fig.  1573. 


Coupe  horizontale  de  la  vessie  et  des  vésicules  séminales,  passant  par  l’orifice  inférieur 
des  uretères  (homme  de  trente-six  ans,  vessie  préalablement  distendue  par  une  injec- 
tion de  suif). 

1,  surface  intérieure  de  la  vessie.  — 2,  2’,  uretères.  — 3,  bourrelet  interuretérique.  — 4,  bas-fond.  — 
5,  vésicules  séminales,  avec  leurs  cellules.  — 6,  canaux  déférents  (portion  ampullaire).  — 7,  triangle  interdéfé- 
rentiel.  — 8,  rectum.  — 9,  aponévrose  prostato-péritonéale.  — 10,  atmosphère  conjonctivo-musculaire,  enve- 
loppant les  vésicules  et  le  canal  déférent.  — 11,  11,  tissu  cellulaire  du  bassin. 

poule  du  canal  déférent.  — La  base^  irrégulièrement  arrondie,  répond,  en 
arrière,  au  feuillet  viscéral  du  péritoine  quM’applique  contre  la  vessie  et  qui, 
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après  avoir  recouvert  la  vésicule  dans  une  étendue  de  10  à 15  millimètres,  se 
recourbe  en  haut  pour  tapisser  la  face  antérieure  du  rectum.  — Le  sommet^ 
toujours  rétréci,  constitue  le  col  de  la  vésicule.  Il  répond  à la  base  de  la 
prostate  et  nous  présente  un  orifice,  arrondi  ou  elliptique,  par  lequel  la 
vésicule  séminale  s’ouvre  dans  l’origine  du  canal  éjaculateur  (fîg.  1576,  4). 

Les  vésicules  séminales  nous  présentent,  sur  toute  leur  surface  extérieure, 
une  série  de  sillons  plus  ou  [moins  profonds  et  de  direction  fort  diverse. 
Ces  sillons,  en  se  réunissant  les  uns  aux  autres,  délimitent  un  système  de 
saillies,  comme  eux  très  irrégulières,  qui  donnent  au  réservoir  spermatique 
un  aspect  bosselé  caractéristique.  Nous  verrons  tout  à l’heure  quel  est  le 
mode  de  formation  de  ces  bosselures. 

Enfin,  les  vésicules  séminales  et  la  portion  des  canaux  déférents  qui  leur 
est  contiguë  sont  plongées  dans  une  atmosphère  cellulo-musculaire,  qui  est 
essentiellement  constituée  par  des  fibres  musculaires 
lisses  diversement  entre-croisées  et  unies  à une  quan- 
tité plus  faible  de  fibres  conjonctives  et  de  fibres  élas- 
tiques (fig.  1573,10).  Elle  a certainement  pour  effet  de 
fixer  les  vésicules  dans  la  position  qu’elles  occupent; 
mais  elle  a aussi  pour  rôle,  quand  ses  éléments  mus- 
culaires se  contractent,  de  les  comprimer  et,  par  suite, 
de  chasser  au  dehors  le  liquide  qu’elles  renferment.  Ces 
faisceaux  musculaires  jetés  tout  autour  des  vésicules 
deviennent  ainsi,  au  même  titre  que  ceux  qui  sont 
contenus  dans  leurs  parois,  de  véritables  muscles 
expulseurs  du  sperme. 

4*^  Conformation  intérieure.  — La  surface  intérieure 
de  la  vésicule  séminale  est  encore  plus  irrégulière  que 
sa  surface  extérieure.  Lorsqu’on  l’ouvre  au  ciseau,  ou 
lorsqu’on  la  débite  en  coupes  sériées  après  l’avoir 
convenablement  durcie  ou  congelée  (fig.  1574,  a et  b), 
on  constate  que  sa  cavité,  cloisonnée  à l’infini,  se  dé- 
compose en  une  multitude  de  cellules  communiquant 
toutes  les  unes  avec  les  autres,  mais  toujours  très  irré- 
gulières quant  à leur  orientation,  leur  forme  et  leurs 
dimensions.  D’autre  part,  les  parois  de  ces  cellules 
examinées  à la  loupe,  au  lieu  d’être  lisses  et  unies 
comme  le  sont  celles  delà  vésicule  biliaire,  nous  appa- 
raissent comme  hérissées  de  replis  qui,  en  se  réunis- 
sant les  uns  aux  autres,  donnent  à ces  parois  un 
aspect  réticulé  : autrement  dit,  les  grandes  cellules, 
qui  constituent  la  vésicule,  se  divisent  en  des  cellules 
de  second  ordre  et  celles-ci  en  des  cellules  plus  petites 
encore.  Cette  disposition  est  exactement  celle  que  nous  avons  rencontrée  dans 
l’ampoule  du  canal  déférent. 

5^^  Constitution  anatomique.  La  vésicule  séminale  est,  comme  le  lobule 


B 


Fig.  1574. 

Le  canal  déférent  et  la 
vésicule  séminale  : 
A,  vus  en  coupe  lon- 
gitudinale; B,  vus  en 
coupe  horizontale. 

1,  canal  déférent.  — 2,  sa 
portion  terminale  ou  ampul- 
laire.  — 3,  vésicule  sémi- 
nale, avec  3’,  ses  cloisons.  — 

4,  sa  portion  terminale.  — 

5,  canal  éjaculateur. 
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spermatique,  comme  les  cônes  efférents,  comme  le  vas  aberrans  de  Haller, 
une  formation  tubuleuse  diversement  infléchie  et  pelotonnée.  Il  importe  donc, 
pour  prendre  une  notion  exacte  de  son  mode  de  constitution,  de  la  dérouler 
préalablement,  opération  que  l’on  pratique  en  enlevant  soigneusement  par 
la  dissection  le  tissu  conjonctif  et  musculaire  qui  réunit  les  unes  aux  autres 
les  nombreuses  bosselures  de  sa  surface  extérieure.  Le  déroulement  une  fois 
effectué  (fîg.  1575),  on  constate  que  la  vésicule  est  formée  maintenant  par  un 
long  tube  qui  présente  6 à 8 millimè- 
tres de  diamètre  et  qui  atteint  de  12  à 
20  centimètres  de  longueur,  quelque- 
fois plus.  Ce  tube,  quoique  déroulé, 
reste  flexueux,  mal  calibré,  c’est-à-dire 
rétréci  sur  certains  points,  renflé  sur 
d’autres.  De  plus,  il  donne  naissance 
latéralement  à des  prolongements  di- 
verticulaires,  dont  la  disposition  varie 
beaucoup  selon  les  sujets,  mais  qui  sont 
toujours  fort  nombreux.  Les  uns,  rela- 
tivement très  courts,  sont  de  simples 
cæcums  (4),  rappelant  exactement  ceux 
des  canaux  séminifères.  Les  autres, 
longs  de  3 ou  4 centimètres  ou  même 
plus  (3),  sont  de  véritables  conduits, 
représentant  des  ramifications  secon- 
daires du  conduit  principal.  Gomme 
ce  dernier,  ils  sont  moniliformes, 
infléchis  une  ou  plusieurs  fois,  munis 
ou  non  de  cæcums,  fermés  à leur 
extrémité  libre. 

Du  reste,  la  vésicule  séminale,  que 
nous  pouvons  considérer  comme  un 
simple  diverticule  de  la  portion  ampul- 
laire  du  canal  déférent,  nous  présente 
la  même  structure  que  ce  dernier  con- 
duit. Ses  parois,  comme  celles  de  l’am- 
poule, se  composent  de  trois  tuniques 
concentriques  qui  sont,  en  allant  de 
dehors  en  dedans  : 1°  une  tunique  celluleuse,  relativement  mince,  très 
riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs;  2°  une  tunique  musculeuse,  dont  les  fibres, 
ici  encore,  sont  disposées  sur  trois  plans,  un  plan  moyen  comprenant  des 
fibres  circulaires,  un  plan  interne  et  un  plan  externe  dans  lesquels  les  fibres 
affectent  une  direction  longitudinale  ; cette  tunique  musculeuse,  quoique 
très  épaisse  (elle  représente  à elle  seule  plus  des  deux  tiers  de  l’épaisseur  de 
la  paroi),  est  cependant  beaucoup  moins  développée  que  sur  le  canal  défé- 
rent ; 3®  une  tunique  muqueuse,  de  coloration  blanchâtre,  épaisse  environ 
de  1 millimètre  et  tapissée  en  dedans  par  un  épithélium  cylindrique. 


Vésicule  séminale  droite,  déroulée  et  vue 
par  sa  face  postérieure  (sujet  de  qua- 
rante ans,  injection  préalable  au  suif). 


1,  canal  déférent,  avec  1’,  son  ampoule.  — 2,  vési- 
cule séminale,  avec  : 3,  ses  prolongements  latéraux  ; 
4,  ses  renflements  en  forme  de  cæcum;  5,  les  bosse- 
lures de  sa  paroi.  — 6,  réunion  de  la  vésicule  avec 
le  canal  déférent.  — • 7,  canal  éjaculateur. 

(L’horizontale  x x indique  le  niveau  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  vésicule,  avant  le  déroulement.) 
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6®  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères,  destinées  aux  vésicules  séminales, 
sont  fournies  par  la  vésicale  inférieure  et  par  l’hémorrhoïdale  moyenne, 
deux  branches  de  l’iliaque  interne.  — veines,  remarquables  à la  fois  par 
leur  nombre  et  par  leur  volume,  forment  à la  surface  extérieure  des  vésicules 
séminales,  dans  l’atmosphère  conjonctive  et  musculaire  qui  les  engaine, 
une  sorte  de  plexus,  le  plexus  séminal,  que  viennent  grossir  de  nombreuses 
veines  issues  de  la  face  postérieure  de  la  vessie.  Il  se  continue  en  bas  et 
en  avant  avec  le  plexus  vésico-prostatique  (fig.  1535).  — Les  lymphatiques, 
comme  les  veines,  forment  tout  autour  des  vésicules  séminales  un  riche 
réseau.  De  ce  réseau,  naissent,  à droite  et  à gauche,  deux  ou  trois  troncs, 
lesquels  viennent  se  jeter  ensuite  dans  les  ganglions  situés  sur  la  partie  laté- 
rale du  bassin  (Sappey).  — Les  nerfs,  également  fort  nombreux,  émanent 
du  plexus  hypogastrique.  On  n’a  pas  encore  pu  les  suivre  au  delà  de  la 
tunique  musculeuse. 


§ III.  — Canal  éjaculateur 

Au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  les  canaux  éjacu- 
lateurs  résultent  de  la  réunion  à angle  très  aigu  de  l’ampoule  du  canal 
déférent  et  de  la  vésicule  séminale  (fig.  1575,  7).  Ils  ont  pour  fonction 
d’amener  dans  le  canal  de  l’urèthre  le  spérme  accumulé  dans  ces  deux 
réservoirs. 

1°  Trajet.  — Les  deux  canaux  éjaculateurs  se  portent  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Peu  après  leur  origine,  ils  pénètrent  dans 
1 épaisseur  de  la  prostate  et  viennent  s’ouvrir,  par  deux  petits  orifices  ellip- 
tiques, ordinairement  peu  visibles,  sur  la  partie  antérieure  du  veru  mon- 
tanuin,  a gauche  et  à droite  de  l’utricule  prostatique,  exceptionnellement  dans 
l’utricule  lui-même  (fig.  1543,1).  Morgagni  et  Dolbeau  ont  observé  ce  dernier 
mode  de  terminaison. 

On  a vu  encore  les  canaux  éjaculateurs  s’ouvrir  sur  le  veru  montanum  par  un 
orifice  commun  et,  clans  un  cas  probablement  unique,  observé  par  Cruveilhier,  ces 
deux  canaux  se.  fusionnaient,  au  niveau  de  la  réunion  des  racines  des  corps  caver- 
neux, en  un  canal  unique  qui  longeait  d’arrière  en  avant  le  dos  de  la  verge  et  venait 
s’ouvrir  à la  base  du  gland.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existait  réellement  deux  canaux 
médians  et  superposés  : un  canal  supérieur  ou  canal  génital  et  un  canal  inférieur  ou 
canal  urinaire. 

2^  Dimensions.  — Les  conduits  éjaculateurs  ont  une  longueur  de  20  à 
25  millimètres.  Leur  calibre  mesure,  en  arrière,  1“'",5.  Le  conduit  s’atténue 
ensuite  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’il  se  rapproche  de  l’urèthre,  de 
façon  qu’à  son  extrémité  terminale  il  ne  présente  plus  que  0™'^,5  de  diamètre. 
Chacun  des  deux  canaux  éjaculateurs  revêt  donc  dans  son  ensemble  la  forme 
d’un  cône  très  allongé  : il  est,  comme  le  canal  déférent  lui-même,  mais  à un 
degré  moindre,  légèrement  infundibuliforme. 

3®  Rapports.  — A leur  origine  et  dans  une  étendue  de  quelques  millimètres 
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seulement,  les  canaux  éjaculateurs  sont  libres  au-dessus  de  la  base  de  la 
prostate,  baignant  à ce  niveau  dans  cette  atmosphère  conjonctivo-musculaire 
dont  nous  avons  signalé  plus  haut  l’existence  autour  des  vésicules  séminales. 
Dans  tout  le  reste  de  leur  trajet  (fîg.  1576),  ils  cheminent  en  plein  tissu 
prostatique,  plus  ou  moins  accolés  l’un  à l’autre,  mais  jamais  confondus.  En 
arrivant  au  veru  montanum,  quelquefois  plus  tôt,  ils  s’écartent  un  peu  l’un 
de  l’autre  pour  livrer  passage  à l’utricule  prostatique  (p.  915),  qui  suit  à 
peu  près  la  même  direction.  Canaux  éja- 
culateurs et  utricule  prostatique  occupent 
le  centre  d’un  canal  commun  que  leur  forme 
la  prostate  : ils  sont  entourés  d’une  masse 
de  tissu  caverneux  qui  s’interpose  entre 
eux  et  le  tissu  prostatique  (fig.  1547,)  b et 
dont  nous  verrons  tout  à l’heure  le  mode 
de  formation. 

4®  Constitution  anatomique.  — Les  con- 
duits éjaculateurs  présentent  la  même  struc- 
ture fondamentale  que  les  canaux  déférents, 
auxquels  il  font  suite.  — La  muqueuse^ 
considérée  à la  partie  supérieure  du  con- 
duit, nous  offre  exactement  les  mêmes  carac- 
tères que  celle  qui  revêt  le  canal  déférent 
et  la  vésicule  séminale  : elle  est  jaunâtre, 
irrégulièrement  plissée,  aréolaire,  à épi- 
thélium cylindrique.  En  se  rapprochant  de 
l’urèthre,  elle  prend  peu  à peu  une  colora- 
tion blanchâtre;  en  même  temps  elle  devient 
plus  molle,  plus  mince,  plus  unie,  presque  lisse.  — La  tunique  musculeuse 
présente  encore,  dans  la  portion  extra-prostatique  du  canal  éjaculateur,  les 
trois  plans  de  fibres  qui  caractérisent  celle  des  canaux  placés  en  amont. 
Mais,  en  pénétrant  dans  l’épaisseur  de  la  prostate,  cette  tunique  subit  des 
modifications  importantes.  Le  plan  des  fibres  longitudinales  internes  persiste 
encore,  quoique  sensiblement  atténué.  Quant  aux  deux  autres  plans,  ils  se 
laissent  envahir  par  des  fibres  élastiques  et  par  de  gros  vaisseaux  veineux 
qui  dissocient  les  strates  musculaires  et  les  tranforment  en  un  véritable 
tissu  caverneux,  lequel  se  continue  du  reste  au  niveau  du  veru  avec  la  tunique 
vasculaire  de  l’urèthre  (fig.  1547,  b). 

5®  Vaisseaux  et  nerfs.  — Dans  leur  portion  extra-prostatique,  les  canaux 
éjaculateurs  reçoivent  des  artérioles  de  l’artère  vésicale  inférieure  et  des 
filets  nerveux  du  plexus  hypogastrique.  Plus  bas,  dans  leur  portion  pros- 
tatique, leur  circulation  et  leur  innervation  se  confondent  avec  celles  de  la 
prostate. 

Voyez,  au  sujet  des  voies  spermatiques  : Klein,  Art.  Canal  déférent,  vésicule  séminale  et 
canal  éjaculateur  du  Stricker’s  Handbuch;  Brissaud,  Etude  anatomo-pathologique  sur  les 


Fig.  1576. 

Coupe  sagittale  passant  par  l’am- 
poule du  canal  déférent  droit  et 
par  le  conduit  éjaculateur. 

1,  ampoule  du  canal  déférent.  — 2,  con- 
duit éjaculateur.  — 3,  vésicule  séminale, 
réséquée  à sa  partie  moyenne.  — 4,  son 
abouchement  dans  le  conduit  éjaculateur.  — 
5,  vessie.  — 6,  urèthre.  — 7,  prostate.  — 
8,  veru  montanum. 
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effets  de  la  ligature  du  canal  déférent,  Arch.  de  Physiol.,  1880:  Guelliot,  Des  vésicules 
séminales,  anatomie  et  pathologie,  ïh.  Paris,  1882  (cette  thèse  renferme  une  bibliogra- 
phie détaillée). 


ARTICLE  IV 

VERGE  OU  PÉNIS 


La  verge  ou  pénis,  formation  essentiellement  érectile,  constitue  l’organe 
de  la  copulation  chez  l’homme.  Elle  a pour  fonction  de  porter  le  sperme 
dans  la  profondeur  des  parties  génitales  de  la  femme. 


§ I.  — Considérations  générales 

Situation.  — Considéré  dans  la  série  des  mammifères,  l’organe  copu- 
lateur  du  mâle  est  constamment  situé  en  avant  de  l’anus.  Chez  les  mono- 
trêmes  et  les  marsupiaux,  il  est  logé  dans  l’intérieur  même  du  cloaque.  Chez 
les  autres  mammifères,  il  est  extérieur,  prenant  naissance  entre  l’anus  et  la 
symphyse  pubienne.  Chez  la  plupart  d’entre  eux,  il  s’avance  jusqu’à  cette 
symphyse  et  là  se  comporte  de  deux  façons  : ou  bien  il  se  dirige  du  côté  de 
l’ombilic,  plus  ou  moins  enveloppé  dans  un  repli  tégumentaire  qui  le  rattache 
à la  ligne  blanche  abdominale  ; ou  bien,  se  dégageant  des  parties  profondes, 
il  s’infléchit  sur  lui-même  et  pend  librement  au-devant  du  pubis.  Cette  der- 
nière disposition  est  celle  de  tous  les  singes  anthropoïdes.  C’est  aussi  celle 
que  nous  rencontrons  chez  l’homme.  Chez  lui,  le  pénis  est  situé  immédiate- 
ment au-dessus  des  bourses,  au-devant  de  la  symphyse  pubienne,  à laquelle 
il  est  solidement  fixé,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  par  deux  ligaments, 
l’un  fibreux,  l’autre  élastique. 

2^  Direction  et  division.  — La  verge  prend  naissance  à la  partie  antérieure 
du  périnée,  dans  la  loge  que  circonscrivent  l’aponévrose  superficielle  et  l’a- 
ponévrose moyenne.  Elle  se  dirige  tout  d abord,  comme  les  branches  ischio- 
pubiennes,  obliquement  en  haut  et  en  avant,  du  côté  de  la  symphyse.  Là, 
elle  se  dégage  de  la  région  profonde,  devient  libre  et  s’entoure  alors  d’une 
enveloppe  cutanée.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  deux  portions  : une 
portion  postérieure  ou  périnéale,  une  portion  antérieure  ou  libre.  Cette  por- 
tion antérieure  constitue  la  verge  proprement  dite.  A l’état  de  repos  ou  de 
flaccidité  (fig.  1577,11),  elle  est  molle,  verticalement  descendante,  formant 
avec  la  portion  périnéale  un  angle  aigu,  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
di  angle  pénien.  A l’état  d’érection  (fig.  1577,  12),  elle  devient  dure,  turges- 
cente, à la  fois  beaucoup  plus  longue  et  plus  volumineuse.  En  même  temps 
elle  se  relève  du  côté  de  l’abdomen  et,  ainsi  relevée,  prolonge  la  direction  de 
la  portion  périnéale  : la  verge,  dans  son  ensemble,  décrit  alors  une  longue 
courbe,  dont  la  concavité,  peu  accentuée,  regarde  en  haut  et  en  arrière. 
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3*^  Dimensions.  — Les  dimensions  de  la  verge  sont  naturellement  fort  dif- 
férentes suivant  qu’on  la  considère  à l’état  de  repos  ou  à l’état  d’érection.  — 
Dans  le  premier  cas,  sa  longueur,  mesurée  de  la  symphyse  à l’extrémité  anté- 
rieure du  gland,  est  de  10  à 11  centimètres,  2 ou  3 centimètres  en  plus  chez 
le  vieillard.  Sa  circonférence,  mesurée  à sa  partie  moyenne,  est  de  9 centi- 


c 


Fig.  to77. 

Coupe  médio-verticale  de  la  verge  chez  l’homme  (segment  droit  de  la  coupe). 

1,  symphyse  pubienne.  — 2,  espace  prévésical.  — 3,  paroi  abdominale.  — 4,  vessie.  — 5,  ouraque.  — 6,  vési- 
cule séminale  et  canal  déférent.  — 7,  prostate.  — 8,  plexus  de  Santorini.  — 9,  sphincter  vésical.  — 10,  ligament 
suspenseur  de  la  verge.  — 11,  verge  à l’état  de  flaccidité.  — 12  (en  pointillé),  verge  à l’état  d’érection.  — 
13,  gland.  — 14,  bulbe  de  Turèthre.  — 15,  cul-de-sac  du  bulbe, 
a,  urèthre  prostatique.  — 6,  urèthre  membraneux.  — c,  urèthre  spongieux, 

mètres.  — Dans  le  second  cas,  lorsque  les  aréoles  des  organes  érectiles  sont 
gorgés  de  sang,  la  verge,  toujours  dans  saportion  présymphysienne,  mesure, 
en  moyenne,  15  ou  16  centimètres  de  longueur  sur  12  centimètres  de  cir- 
conférence. 


§ II.  — Conformation  extérieure  et  rapports 

On  considère  au  pénis  une  partie  moyenne  ou  corps  et  deux  extrémités, 
l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 

Corps.  — Le  corps  a la  forme  d’un  cylindre  un  peu  aplati  d’avant  en 
arrière.  Il  nous  présente,  par  conséquent  : 1°  une  face  supérieure,  que  l’on 
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désigne  généralement  sous  le  nom  de  dos  de  la  verge;  2®  deux  bords  latéraux, 
arrondis  et  mousses  ; 3°  une  face  inférieure,  dont  la  partie  médiane  se  soulève, 
au  moment  de  l’érection,  en  une  saillie  longitudinale  formée  par  l’urèthre. 

2°  Extrémité  postérieure.^ — L’extrémité  postérieure  o\x  racine  de  la  verge 
est  profondément  située  dans  l’épaisseur  du  périnée.  Elle  est  fixée  à la  paroi 
antérieure  du  bassin,  d’une  part  par  l’insertion  des  corps  caverneux  aux 
branches  ischio-pubiennes,  d’autre  part  par  un  ligament  spécial,  le  ligament 

suspenseur  de  la  verge.  — Ce 
ligament  (fîg.  1578,  1)  revêt  la 
forme  d’une  lame  triangulaire, 
dont  le  sommet,  dirigé  en  haut, 
s’insère  à la  fois  sur  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse  et  sur 
la  partie  avoisinante  de  la  ligne 
blanche  abdominale.  De  là,  il  se 
porte  en  bas  et  en  avant,  en 
s’élargissant  graduellement  à la 
manière  d’un  éventail.  Parvenues 
sur  la  face  dorsale  de  la  verge 
au  niveau  de  l’angle  pénien,  les 
fibres  constitutives  du  ligament 
suspenseur  se  divisent  en  mé- 
dianes et  latérales.  Les  fibres 
médianes  se  fixent  à l’albuginée 
des  corps  caverneux,  à droite  et 
à gauche  de  la  veine  dorsale  de 
la  verge.  Les  fihres  latérales  for- 
ment deux  lamelles  blanchâtres 
qui,  s’écartant  l’une  de  l’autre, 
contournent  latéralement  les 
corps  caverneux  et  se  rejoignent 
au-dessous  d’eux,  constituant 
ainsi  une  sorte  de  sangle  (fig.  1580,8’)  qui  supporte  la  verge  et  détermine  la 
formation  de  l’angle  pénien.  — Le  ligament  suspenseur  de  la  verge  se 
compose  presque  exclusivement  de  fibres  élastiques.  Le  plus  grand  nombre 
de  ces  fibres  se  fixent  à l’enveloppe  fibreuse  de  la  verge;  les  autres,  descen- 
dant plus  bas,  se  perdent  dans  le  raphé  des  bourses  (fig.  1563,  5).  — En 
arrière  du  ligament  suspenseur  la  racine  de  la  verge  est  encore  fixée  à la 
paroi  antérieure  du  bassin  par  un  système  de  faisceaux  conjonctifs,  dont 
l’ensemble  constitue  le  ligament  fibreux  du  pénis  de  Luschka  (fig.  1578, 10). 
Ces  faisceaux  sont  à la  fois  très  épais  et  très  courts  : sur  les  côtés,  ils 
unissent  l’enveloppe  fibreuse  de  la  verge  à l’arcade  pubienne;  sur  la  ligne 
médiane,  ils  rattachent  l’urèthre  à la  partie  inférieure  de  la  symphyse  et  à 
l’aponévrose  périnéale  moyenne. 

3^  Extrémité  antérieure.  — L’extrémité  antérieure  de  la  verge  est  cons- 


Fig.  1578. 

Le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  vu  par 
son  côté  gauche. 

1,  ligament  suspenseur  de  la  verge  {en  jaune).  — 2,  sa 
moitié  gauclie,  contournant  le  corps  caverneux  correspondant 
et  se  réunissant  en  2’,  avec  celui  du  côté  opposé.  — 'é,  fibres 
de  ce  ligament,  descendant  dans  la  cloison  des  bourses.  — 
4,  portion  ])érinéale  de  la  verge.  — 5,  sa  ])ortion  libre.  — 
C,  angle  pénien.  — 7,  ligne  blanche  abdominale.  — S,  sym- 
physe pubienne.  — 0,  aponévrose  périnéale  moyenne.  — 
10,  ligament  fibreux  du  pénis.  — 11,  aponévrose  jiérinéale 
inférieure.  — 12,  aponévrose  prostato-péritonéale.  — 13, 
vessie.  — 14,  prostate. 
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tituée  par  le  gland,  lequel  est  plus  ou  moins  recouvert  par  un  repli,  moitié 
muqueux,  moitié  cutané,  appelé  'prépuce. 

a.  Gland.  — Le  gland  est  une  saillie  conoïde  formée  comme  nous  l’avons 
déjà  vu  (p.  900)  par  un  renflement  du  corps  spongieux  de  l’urèthre.  — Son  som- 
met, dirigé  en  avant,  nous  présente  une  fente  verticale  de  6 à 8 millimètres 
de  hauteur,  le  méat  urinaire.  — Sa  base  est  fortement  oblique  de  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant,  autrement  dit  est  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  sa 
face  inférieure.  D’autre  part,  comme  son  diamètre  est  supérieur  à celui  du 
corps  du  pénis,  il  déborde  partout  ce  dernier, 

formant  autour  de  lui  un  relief  circulaire  qui 
constitue  ce  qu’on  appelle  la  couronne  du 
gland.  Ce  relief  est  beaucoup  plus  prononcé  du 
côté  de  la  face  dorsale  du  pénis  que  du  côté 
de  sa  face  inférieure.  Il  est  délimité  en  arrière 
par  un  sillon,  comme  lui  circulaire,  le  sillon 
balano-préputial.  La  portion  du  pénis  qui  ré- 
pond à ce  sillon,  étant  naturellement  rétrécie, 
a reçu  le  nom  de  col.  — hd.  surface  extérieure 
du  gland  est  partout  lisse  et  unie.  Sa  face 
supérieure,  par  suite  de  la  direction  oblique 
de  la  base,  a environ  deux  fois  la  longueur  de 
sa  face  inférieure.  Cette  dernière  nous  présente 
sur  la  ligne  médiane  un  sillon  longitudinal 
qui  commence  un  peu  en  arrière  du  méat  uri- 
naire et  s’étend  de  là,  en  s’élargissant,  jusqu’au 
sillon  balano-préputial.  Dans  ce  sillon,  s’in- 
sère un  petit  repli  muqueux  de  forme  trian- 
gulaire, le  frein  ou  filet,  qui  va  s’attacher, 
d’autre  part,  à la  partie  correspondante  du 
prépuce.  — Le  filet  de  la  verge  est  plus  ou 

moins  long  suivant  les  sujets.  Le  plus  souvent,  il  ne  prend  naissance  qu’à 
8 ou  10  millimètres  en  arrière  du  méat  urinaire  ; dans  ces  conditions,  on  le 
conçoit,  il  permet  toujours  au  prépuce  de  se  rabattre  facilement  en  arrière  du 
gland,  en  découvrant  entièrement  ce  dernier.  Sur  certains  sujets,  cependant, 
on  le  voit  s’étendre  jusqu’au  voisinage  du  méat  ou  même  jusqu’à  cet  orifice  : 
dans  ce  cas,  il  est  parfois  si  court  qu’il  apporte  une  gêne  à la  locomotion  du 
prépuce,  rend  l’érection  douloureuse  et  peut  même  se  déchirer  au  moment 
du  coït.  Quels  que  soient  sa  longueur  et  son  mode  d’insertion,  le  filet  inter- 
rompt toujours  à son  niveau  le  sillon  balano-préputial.  Sur  ses  faces  laté- 
rales se  voient  deux  petites  fossettes  en  cul-de-sac,  les  fossettes  du  filet,  aux- 
quelles aboutissent  les  extrémités  du  sillon  précité. 

b.  Prépuce.  — Le  prépuce  est  un  repli  tégumentaire  qui  se  dispose  en  forme 
de  manchon  tout  autour  du  gland.  Son  mode  de  formation  est  le  suivant  ; la 
peau  du  pénis,  arrivée  à l’extrémité  antérieure  de  l’organe,  se  replie  en 
dedans  et  s’adossant  à elle-même,  se  dirige  d’avant  en  arrière,  en  même 


Fig.  1579. 

Le  gland,  vu  par  sa  face  inférieure. 

1,  gland,  avec  1’,  sa  couronne,  — 
2,  prépuce,  ramené  en  arrière.  — 3,  sillon 
balano-préputial  — 4,  méat  urinaire.  — 
5,  sillon  médian.  — 6,  frein  ou  filet.  — 
7,  7,  fossettes  latérales  du  filet.  ~8,  corps 
de  la  verge. 
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temps  qu’elle  prend  tous  les  caractères  d’une  membrane  muqueuse  ; elle  se 
porte  ainsi  jusqu’au  sillon  balano-préputial;  là,  elle  se  réfléchit  de  nouveau, 
cette  fois  d’arrière  en  avant,  pour  tapisser  le  gland  et  se  continuer,  au  niveau 
du  méat,  avec  la  muqueuse  du  canal  de  Turèthre.  Ainsi  constitué,  le  repli  pré- 
putial nous  présente  : 1°  une  surface  extérieure  cutanée,  qui,  sans  ligne  de 
démarcation  aucune,  se  continue  avec  l’enveloppe  cutanée  du  corps  du  pénis; 
2°  une  surface  intérieure  muqueuse,  qui  se  moule  exactement  sur  le  gland, 
mais  sans  lui  adhérer,  si  ce  n’est  à la  partie  inférieure  où  prépuce  et  gland 
sont  unis  l’un  à l’autre  par  ce  repli  médian  que  nous  avons  décrit  plus  haut 
sous  le  nom  de  frein  ou  filet;  3"^  une  circonférence  postérieure,  adhérente,  qui 
répond  au  sillon  balano-préputial;  4®  une  circonférence  antérieure,  entière- 
ment libre,  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  ou  V orifice  préputial. 

Entre  le  prépuce  et  le  gland,  existe  une  cavité  ordinairement  virtuelle,  la 
cavité  du  prépuce.  Sur  les  parois  de  cette  cavité,  se  dépose,  chez  les  individus 
malpropres,  une  matière  blanchâtre,  caséeuse,  très  odorante,  à laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  smegma.  Le  smegma  préputial  est  essentiellement  formé  par 
des  cellules  épithéliales  desquamées,  auxquelles  viennent  se  mêler  les  produits 
de  sécrétion  d’un  certain  nombre  de  glandes  sébacées  (voy.  plus  loin,  p.  987). 

La  longueur  du  prépuce  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  — Tantôt,  il 
s’étend  jusqu’au  sommet  du  gland  ou  même  le  déborde  en  formant  au-devant 
de  lui  comme  une  sorte  de  vestibule.  C’est  la  disposition  que  l’on  observe 
chez  l’enfant,  avant  l’âge  de  la  puberté.  Elle  se  modifie  ordinairement  chez 
l’adulte,  mais  elle  peut  persister  cependant  chez  ce  dernier  avec  tous  ses 
caractères  infantiles.  — Tantôt  il  s’arrête  en  arrière  du  méat  et  ne  recouvre 
alors  qu’une  portion  du  gland,  ses  deux  tiers,  sa  moitié  ou  seulement  son 
tiers  postérieur.  D’autres  fois,  il  est  encore  plus  court  : il  se  trouve  réduit  à 
un  simple  collier  situé  en  arrière  de  la  couronne  et,  dans  ce  cas,  le  gland 
tout  entier  est  toujours  à découvert. 

Quant  à l’orifice  préputial,  il  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  suffi- 
samment large  pour  permettre  au  prépuce  d’excursionner  librement  au-des- 
sus du  gland,  autrement  dit,  pour  permettre  à ce  dernier  de  sortir  de  son 
enveloppe  au  moment  de  l’érection  et  d’y  rentrer  de  nouveau  quand  l’érec- 
tion cesse.  Il  est  des  sujets,  cependant,  où  ses  dimensions  sont  inférieures  à 
celles  du  gland,  auquel  cas,  ce  dernier  renflement  se  trouve  continuellement 
emprisonné  dans  la  cavité  préputiale  : c’est  à cette  disposition,  souvent  fort 
gênante  pour  l’exercice  du  coït,  qu’on  donne  le  nom  de  phimosis. 


^ III.  — Constitution  anatomique 

La  verge  est  essentiellement  constituée  : l""  par  des  organes  érectiles, 
occupant  ses  parties  centrales  ; â*"  par  un  système  àé enveloppes,  jetées  tout 
autour  de  ces  derniers. 


A.  — Organes  érectiles 

Les  organes  érectiles  sont  susceptibles,  comme  leur  nom  l’indique,  d’en- 
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trer  en  érection  et  ils  ont  pour  attribution  de  donner  à la  verge  la  rigidité 
qui  lui  est  nécessaire  pour  l’acte  de  la  copulation.  Ils  comprennent  : 1°  les, 
deux  corps  caverneux;  2®  les  corps  spongieux. 

1°  Corps  caverneux.  — Les  corps  caverneux  occupent  le  plan  dorsal  de  la 
verge.  Leur  longueur  est  de  15  à 16  centimètres  à l’état  de  flaccidité,  de  20 
à 21  centimètres  à l’état  d’érection.  Ils  revêtent  la  forme  de  deux  cylindres, 
adossés  sur  la  ligne  médiane  à la  manière  des  canons  d’un  fusil  double  et 
s’étendant  sans  interruption  depuis  le  périnée  jusqu’à  la  base  du  gland.  Sur 
les  points  ou  ils  entrent  en  contact,  les  deux  corps  caverneux  ne  sont  pas  seu- 
lement adossés,  ils  sont  fusionnés  au  point  que  leurs  parois,  au  lieu  de  former 
deux  membranes  adjacentes,  ne  constituent  qu’une  seule  cloison.  Encore 
convient-il  d’ajouter  que  cette  cloison  est  incomplète,  je  veux  dire  qu’elle  pré- 
sente çà  et  là  de  nombreuses  lacunes,  à travers  lesquelles  les  aréoles  des  deux 
corps  caverneux  communiquent  largement  entre  elles.  Ainsi  fusionnés,  les 
deux  corps  caverneux  ne  forment  pour  ainsi  dire  qu’un  seul  organe,  impair 
et  médian,  de  forme  cylindroïde,  un  peu  aplati  d’avant  en  arrière,  nous 
présentant  par  conséquent  quatre  faces  et  deux  extrémités  : 

a.  La  face  supérieure  ou  dorsale  est  creusée  d’une  goüttière  médiane  et 
antéro-postérieure,  la  gouttière  sus-caverneuse^  dans  laquelle  chemine  la 


Fig.  1580. 

La  racine  de  la  verge,  vue  par  sa  face  inférieure. 

1,  corps  du  pénis,  érigné  en  haut.  — 2,  2’,  racines  des  corps  caverneux.  — 3,  bulbe  de  l’urèthre.  — 4 corps 
spongieux  de  1 urethre.  — 5,  aponévrose  périnéale  moyenne.  — 6,  corps  du  pubis,  avec  6’,  sa  branche  hori- 
zontale et  6 , la  branche  ascendante  de  l’ischion.  — 7,  membrane  obturatrice.  — 8,  8’,  sangle  formée  par  le 
ligament  suspenseur'autour  de  la  verge. 

veine  dorsale  profonde  (fig.  1582,7),  flanquée,  à droite  et  à gauche,  de  l’ar- 
tère dorsale  et  du  nerf  de  même  nom. 

, b.  La  face  inférieure  nous  présente,  elle  aussi,  une  gouttière  longitudi- 
nale et  médiane,  la  gouttière  sous-caverneuse.  Cette  gouttière,  beaucoup 
plus  large  que  la  précédente,  est  occupée  par  le  corps  spongieux  de  l’urèthre. 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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c.  Les  faces  latérales,  convexes  et  régulièrement  arrondies,  sont  contour- 
nées de  bas  en  haut  par  les  branches  radiculaires  de  la  veine  dorsale  pro- 
fonde de  la  verge. 

d.  V extrémité  postérieure  du  cylindroïde  formé  par  les  corps  caverneux, 
arrivée  à la  symphyse  pubienne,  se  divise  en  deux  branches  divergentes  qui 
constituent  ses  racines.  Chacune  d’elles  se  porte  obliquement  en  dehors,  en 
arrière  et  en  bas,  en  s’effilant  graduellement  : elle  se  termine,  par  conséquent, 
en  une  sorte  de  pointe,  dont  le  sommet  occupe  à peu  près  le  milieu  des  bran- 
ches ischio-pubiennes  (fig.  1580,2  et  2’).  Par  son  côté  supérieur,  la  racine  du 
corps  caverneux  repose  sur  la  branche  descendante  du  pubis  : elle  lui  est 
intimement  unie  par  un  tissu  conjonctif  très  serré,  qui  se  confond  d’une  part 
avec  le  périoste  et  d’autre  part  avec  l’enveloppe  propre  de  l’organe  érectile. 
Par  son  côté  inférieur,  elle  répond  au  muscle  ischio-caverneux  dont  les  fais- 
ceaux l’englobent  d’une  façon  plus  ou  moins  complète. 

e.  V extrémité  antérieure  s’effile  également  en  une  pointe  mousse,  laquelle 
est  reçue  dans  l’excavation  ou  capsule  que  présente,  à cet  effet,  la  base  du 
gland  (fîg.  1581,2).  Elle  donne  naissance  à un  système  de  faisceaux  fibreux 
qui,  rayonnant  dans  tous  les  sens,  vont  se  fixer  d’autre  part  sur  les  parois 
de  l’excavation  précitée.  Ces  faisceaux  forment  par  leur  ensemble  une  sorte 
de  ligament,  le  ligament  antérieur  des  corps  caverneux  qui  a pour  effet 
d’unir  intimement,  à leur  partie  antérieure,  les  deux  systèmes  érectiles  du 
pénis.  La  figure  1581  nous  montre  nettement  que  les  fibres  les  plus  anté- 
rieures du  ligament  précité,  ainsi  que  la  cloison  médiane  des  corps  caver- 
neux, se  prolongent  jusqu’au  voisinage  du  méat. 

Structure.  — Les  corps  caverneux  se  composent  : l""  d’une  enveloppe 
propre;  2""  d’un  système  de  trabécules,  émanant  de  cette  enveloppe  ; 3'^  d’un 
système  d’aréoles  circonscrites  par  les  trabécules. 

a.  h' enveloppe  propre  ou  albuginée  est  une  membrane  blanchâtre,  de 
consistance  fibreuse,  présentant  exactement  la  même  forme  et  les  mêmes 
dimensions  que  les  corps  caverneux  qu’elle  entoure.  Elle  est  à la  fois  très 
extensible,  très  élastique  et  très  résistante  : elle  supporte  sans  se  rompre  des 
poids  considérables  et  l’on  sait  qu’on  peut  soulever  un  cadavre  en  le  prenant 
par  la  verge.  Son  épaisseur,  la  verge  étant  à l’état  de  flaccidité,  varie  de  1 à 
2 millimètres.  Au  moment  de  l’érection,  elle  s’amincit  peu  à peu  au  fur  et  à 
mesure  que  les  corps  caverneux  augmentent  de  volume  et  ne  présente  plus, 
quand  l’érection  est  complète,  qu’un  demi-millimètre  d’épaisseur  ou  même 
moins.  — Histologiquement,  l’albuginée  se  compose  de  faisceaux  conjonc- 
tifs, entremêlés  de  fibres  élastiques.  Les  faisceaux  conjonctifs  se  disposent 
suivant  deux  plans  ; un  plan  superficiel,  comprenant  des  faisceaux  à direction 
longitudinale;  un  plan  profond,  formé  par  des  fibres  circulaires.  Quant  aux 
fibres  élastiques,  elles  sont  toujours  fort  nombreuses  et  forment  dans  leur 
ensemble  un  réseau  très  serré,  plus  développé  dans  les  couches  profondes 
que  dans  les  couches  superficielles.  Outre  ces  deux  éléments,  fibres  conjonc- 
tives et  fibres  élastiques,  certains  auteurs,  Klein  entre  autres,  ont  décrit 
dans  l’albuginée  un  système  de  fibres  musculaires  lisses,  qui,  comme  les 
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fibres  conjonctives,  seraient  en  partie  longitudinales  et  en  partie  circulaires  : 
mais  ces  fibres  musculaires  sont  rejetées  par  la  plupart  des  anatomistes  et, 
si  on  les  rencontre  chez  quelques  mammifères,  elles  semblent  faire  complète- 
ment défaut  chez  l’homme.  — La  cloison  médiane  qui  sépare  l’un  de  l’aiitre 
les  deux  corps  caverneux  est,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  une  dépen- 
dance de  l’albuginée  et  en  a tous  les  caractères.  Elle  est,  cependant  un  peu 
plus  mince  et  peut-être  aussi  un  peu  moins  riche  en  fibres  élastiques.  Les 
faisceaux  conjonctifs  s’y  disposent  sous  forme  de  petites  colonnettes  verti- 
cales, séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  ou  fentes  qui  établissent 
de  larges  communications  entre  les  deux  corps  caverneux.  Il  résulte  d’une 
pareille  disposition  que,  vue  de  face  (fig.  1543,12’)  la  cloison  médiane  des 
corps  caverneux,  avec  ses  colonnettes  et  ses  fentes  étroites,  ressemble  assez 
bien  à un  peigne.  Nous  ajouterons  que  les  fentes  en  question  sont  plus  nom- 
breuses dans  la  portion  antérieure  des  corps  caverneux  que  dans  sa  portion 
postérieure  et,  d’autre  part,  qu’elles  n’occupent  pas  la  partie  moyenne  de  la 
cloison,  mais  qu’elles  sont  toujours  plus  rapprochées  de  la  face  dorsale  de 
la  verge  que  de  sa  face  uréthrale. 

b.  De  la  face  interne  de  l’albuginée  se  détachent  de  nombreux  prolonge- 
ments ou  trabécules,  les  unes  larges  et  lamelleuses,  les  autres  plus  minces, 
plus  ténues,  ayant  la  forme  de  simples  filaments.  Toutes  ces  trabécules, 
quelles  que  soient  leur  forme  et  leurs  dimensions,  se, dirigent  les  unes  vers 
les  autres,  se  rencontrent  sous  les  angles  les  plus  divers  et  se  soudent  réci- 
proquement aux  points  de  contact.  Elles  décomposent  ainsi  le  vaste  espace 
cylindrique  que  circonscrit  l’albuginée  en  une  multitude  de  compartiments, 
qui  constituent  les  aréoles  des  corps  caverneux.  — Histologiquement,  les 
trabécules  précitées,  qui  forment,  comme  on  le  voit,  les  cloisons  séparatives 
des  aréoles,  se  composent,  comme  l’albuginée  dont  elles  émanent,  de  fibres 
conjonctives  et  de  fibres  élastiques.  A ces  deux  éléments  viennent  se  joindre, 
chez  la  plupart  des  mammifères,  des  fibres  musculaires  lisses.  Mais  ces 
fibres  varient  beaucoup  suivant  les  espèces  : tandis  que  chez  un  grand 
nombre  d’animaux  (âne,  cheval,  chien,  éléphant),  les  cloisons  qui  circons- 
crivent les  aréoles  renferment  manifestement  des  éléments  musculaires, 
chez  d’autres  (taureau,  baleine),  ces  cloisons  sont  exclusivement  fibreuses. 
Les  corps  caverneux  de  l’homme  nous  présentent  sous  ce  rapport,  une  dis- 
position intermédiaire  : les  grandes  travées,  au  moment  où  elles  se  séparent 
de  l’albuginée,  ne  renferment  que  des  fibres  conjonctives  et  élastiques  ; les 
travées  plus  minces  qui  leur  font  suite  possèdent  toujours  en  même  temps 
des  fibres  musculaires  parfaitement  développées.  — Ces  fibres  musculaires 
ont  été  considérées  jusqu’ici  comme  un  des  éléments  constituants  des  trabé- 
cules qui  se  détachent  de  l’albuginée.  Dans  un  travail  récent,  Retterer  a 
fait  remarquer  qu’elles  ne  sont  pas  mêlées  aux  éléments  propres  de  ces  tra- 
bécules, mais  qu’elles  constituent  partout  des  formations  indépendantes,  en 
forme  de  faisceaux  ou  de  membrane,  et  disposées  tout  autour  des  aréoles, 
entre  celles-ci  et  leurs  cloisons  conjonctives.  En  conséquence,  il  n’hésite  pas 
à les  rattacher  aux  aréoles  elles-mêmes  et  à les  considérer  comme  apparte- 
nant réellement  à l’élément  vasculaire  des  tissus  érectiles. 
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c.  Les  aréoles  des  corps  caverneux  ont  une  forme  très  irrégulière  et, 
d’autre  part,  sont  très  variables  dans  leurs  dimensions.  Relativement  petites 
au  voisinage  de  l’albuginée,  elles  augmentent  de  volume  au  fur  et  à mesure 
qu’on  s’éloigne  de  cette  membrane  et  présentent  leur  plus  haut  degré  de  déve- 
loppement dans  la  portion  axiale  du  corps  caverneux.  Quels  que  soient  leur 
situation  et  leur  volume,  les  aréoles  communiquent  toutes  entre  elles  : une 
injection  poussée  sur  n’importe  quel  point  des  corps  caverneux  se  répand 
avec  la  plus  grande  facilité  dans  tout  le  système  aréolaire.  — La  surface 
intérieure  des  aréoles  présente  un  revêtement  continu  de  cellules  aplaties  et 
minces,  que  l’on  met  facilement  en  évidence  par  les  imprégnations  d’argent, 
et  qui  nous  offrent  tous  les  caractères  morphologiques  des  cellules  endothé- 
liales qui  tapissent  les  vaisseaux  capillaires.  En  conséquence,  les  aréoles  elles- 
mêmes,  que  certains  auteurs  considèrent  comme  étant  des  cavités  veineuses 
(Kôlliker,  Frey),  ne  sont  que  des  capillaires  fortement  dilatés  et  reliés  les 
uns  aux  autres  par  des  anastomoses  fort  nombreuses.  Comme  tels,  ils  com- 
muniquent, sur  un  ou  plusieurs  points  de  leurs  parois,  avec  les  ramuscules 
terminaux  des  artères  caverneuses  suivant  une  modalité  qui  n’est  pas  encore 
bien  connue  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin  (voy.  Artère?,^  p.  989). 
D’autre  part,  ils  donnent  naissance  à des  veines.  — La  nature  capillaire  des 
aréoles  est  très  nette  pour  celles  du  corps  spongieux  de  la  plupart  des  mam- 
mifères, le  cheval  et  l’homme  exceptés  : ces  aréoles,  en  effet,  entièrement 
dépourvues  de  faisceaux  musculaires,  sont  formées  exclusivement  par  des 
éléments  conjonctifs  et  élastiques.  Quant  aux  aréoles  des  corps  caverneux, 
elles  présentent  autour  d’elles,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  fibres  musculaires  lisses,  qui  se  disposent 
tantôt  en  faisceaux  isolés,  tantôt  en  nappes  plus  ou  moins  continues.  Leur 
ensemble  forme  à la  cavité  vasculaire  une  sorte  de  tunique  contractile  qui, 
pour  être  incomplète,  n’en  a pas  moins  une  grande  valeur  : c’est  un  élément 
nouveau,  un  élément  surajouté.  De  ce  fait,  nos  capillaires  diffèrent  un  peu 
des  capillaires  ordinaires  : ce  sont  bien  encore  des  capillaires,  mais  des 
capillaires  spécialisés  en  vue  de  la  fonction  toute  particulière  qui  leur  est 
dévolue. 

2®  Corps  spongieux.  — Le  corps  spongieux  de  l’urèthre  (fig.  1577)  est  un 
organe  impair  et  médian,  situé  sur  le  plan  inférieur  du  pénis.  Sa  longueur 
totale  est  de  12  à 18  centimètres.  Il  nous  présente  : 1*^  une  partie  moyenne, 
relativement  étroite;  2*^  une  extrémité  postérieure  renflée,  appelée  bulbe; 
3^^  une  extrémité  antérieure  également  renflée,  constituant  le  gland. 

a.  La  portion  moyenne  ou  corps  spongieux  proprement  dit  occupe  la 
gouttière  antéro-postérieure  et  médiane  que  forment  inférieurement  les  deux 
corps  caverneux.  Elle  a la  forme  d’un  long  cylindre  mesurant  de  10  à 12  mil- 
limètres à l’état  de  repos,  15  à 18  millimètres  à l’état  d’érection.  Le  canal  de 
l’urèthre  la  traverse  d’arrière  en  avant,  en  suivant  à peu  près  sa  ligne  axiale. 
Il  est  à remarquer,  cependant,  qu’il  est  un  peu  plus  rapproché  de  sa  face 
supérieure  que  de  sa  face  inférieure  ; autrement  dit,  il  existe  une  épaisseur 
plus  grande  de  tisâu  érectile  au-dessous  qu’au-dessus  du  canal  (fig.  1542). 
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b.  Le  bulbe  est  le  renflement  postérieur  du  corps  spongieux.  Il  a la  forme 
d’une  poire  dont  la  grosse  extrémité  ou  base  {tête  de  quelques  auteurs)  est 
en  arrière  et  en  bas  (fig.  1577,14).  Son  axe  se  dirige  obliquement  d’arrière  en 
avant  et  de  bas  en  haut,  comme  les  branches  ischio-pubiennes.  Sa  longueur 
est  de  3 centimètres  en  moyenne.  On  lui  considère  un  sommet,  une  base, 
une  face  supérieure,  une  face  inférieure  et  deux  faces  latérales.  — Son  sommet 
répond  à l’angle  de  réunion  des  deux  corps  caverneux.  Il  se  continue  sur  ce 
point,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  la  portion  moyenne  du  corps 
spongieux  ci-dessus  décrite.  — Sa  base  répond  au  raphé  que  forment  en  se 
réunissant  l’un  à l’autre  les  deux  muscles  transverses  du  périnée  ; elle  est 
séparée  de  l’anus  par  un  intervalle  de  12  à 15  millimètres  (quelques  milli- 
mètres en  moins  chez  le  vieillard).  Un  sillon  vertical  et  médian,  plus  ou 
moins  accusé  suivant  les  sujets,  la  divise  en  deux  moitiés  ou  lobes.  Ce  sillon, 
indice  manifeste  de  la  duplicité  primitive  du 
bulbe,  est  continué  en  avant  par  une  cloison 
fibreuse,  comme  lui  verticale  et  médiane, 
qui  se  prolonge  plus  ou  moins  loin  dans 
l’épaisseur  de  l’organe.  — La  face  infé- 
rieure du  bulbe  repose  sur  l’aponévrose 
périnéale  superficielle,  à laquelle  elle  est 
unie  par  un  raphé  médian.  Cette  face,  ainsi 
que  les  faces  latérales,  sont  embrassées  par 
les  faisceaux  à direction  demi-circulaire  des 
deux  muscles  bulbo-caverneux.  — Sa  face 
supérieure  répond  à l’aponévrose  périnéale 
moyenne  et  lui  adhère  intimement,  surtout 
sur  la  ligne  médiane.  Par  l’intermédiaire 
de  cette  aponévrose,  elle  est  en  rapport 
encore  : 1*^  avec  le  muscle  de  Wilson,  qui 
est  placé  au-dessus  d’elle;  2^  avec  le  muscle 
de  Guthrie  et  les  glandes  de  Cowper,  qui  sont 
situés  dans  son  épaisseur.  Nous  rappellerons 
en  passant  qu’à  sa  partie  supérieure,  le 
bulbe  est  traversé  très  obliquement  par  le 
canal  de  l’urèthre  ; il  résulte  de  cette  obli- 
quité (fîg.  1545)  que  la  gaine  érectile  dont 
s’entoure  l’urèthre  commence  beaucoup  plus 
tôt  sur  sa  face  inférieure  que  sur  sa  face 
supérieure,  et  que  le  renflement  bulbaire 
nous  apparaît  comme  développé  exclusi- 
vement aux  dépens  de  la  partie  sous-uré- 
thrale de  cette  gaine.  Nous  rappellerons 
encore,  pour  en  finir  avec  les  rapports  du 
bulbe,  que  cet  organe  est  traversé  d’arrière 
en  avant,  à droite  et  à gauche  de  la  ligne  médiane,  par  les  canaux  excré- 
teurs des  glandes  de  Cowper  (voy.  ces  glandes,  p.  1003). 
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Fig.  1581. 

Coupe  sagittale  de  l’extrémité  anté- 
rieure de  la  verge,  passant  <à 
2 millimètres  à gauche  du  plan 
médian. 

1,  gland.  — 2,  corps  cayerneux.  — 3,  3, 
corps  spongieux  de  l’urèLhre.  — 4,  méat 
urinaire.  — 5,  fosse naviculaire. — 6,  moitié 
gauche  de  la  valvule  de  Guérin.  — 7,  sinus 
de  Guérin,  compris  entre  la,  valvule  et  la 
paroi  antérieure  de  l’urèthre.  — 8,  bord 
latéral  gauche  de  l’urèthre.  — 9,  sa  face  infé- 
rieure. — 10,  prépuce  ramené  en  arrière  du 
gland.  — 11,  son  frein.  — 12,  téguments.  — 
13,  veine  dorsale  de  la  verge.  — 14,  cloison 
fibreuse  séparant  le  corps  caverneux  du  corps 
spongieux. — 15,  débris  de  la  cloison  fibreuse 
médiane  des  corps  caverneux,  qui  se  prolon- 
gent jusqu’au  méat. 
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c.  Le  gland  ou  renflement  antérieur  du  corps  spongieux  a été  déjà  décrit 
plus  haut  (p.  977)  à propos  de  la  conformation  extérieure  de  la  verge.  Nous 
n’y  reviendrons  pas  ici.  Nous  ajouterons  seulement  que,  contrairement  au 
renflement  bulbaire,  il  se  développe  surtout  aux  dépens  de  la  portion  sus- 
uréthrale  du  corps  spongieux.  Le  tissu  érectile  fait  même  complètement 
défaut  à sa  partie  inférieure  et  médiane,  comme  il  fait  défaut  à la  partie 
supérieure  du  cul-de-sac  du  bulbe.  Lorsqu’on  suit  en  effet,  d’arrière  en  avant, 
la  face  inférieure  du  corps  spongieux,  on  la  voit,  au  voisinage  du  sillon 
balano-préputial,  se  diviser  en  deux  lames  latérales  et  légèrement  diver- 
gentes qui  se  continuent,  presque  immédiatement  après  leur  origine,  cha- 
cune dans  la  moitié  correspondante  du  gland  (Jarjavay).  Entre  les  deux 
lames  érectiles  existe  une  fente  étroite  qui  répond  à l’insertion  du  frein  et 
qui  s’étend  jusqu’au  méat.  Cette  fente  est  comblée  par  un  système  de  fais- 
ceaux conjonctifs  qui,  à leur  niveau,  unissent  intimement  l’une  à l’autre  les 
deux  moitiés  du  corps  spongieux  et  auquel,  pour  cette  raison,  on  peut  donner 
le  nom  de  ligament  médian  du  gland. 

Structure.  — Le  corps  spongieux  présente  une  structure  analogue  à celle 
des  corps  caverneux.  Gomme  ces  derniers,  il  se  compose  d’une  enveloppe 
propre  ou  albuginée,  renfermant  dans  son  intérieur  du  tissu  érectile.  11  dif- 
fère cependant  des  corps  caverneux  en  ce  que  son  albuginée  est  plus  mince 
et  plus  riche  en  fibres  élastiques  : sur  le  gland,  elle  mesure  à peine  un  quart 
de  millimètre.  En  outre,  ses  travées  sont  plus  délicates  et  ses  aréoles  beau- 
coup plus  petites.  Ce  n’est  guère  que  dans  les  parties  centrales  du  bulbe 
qu’on  rencontre  ces  grandes  lacunes  qui  caractérisent  les  corps  caverneux. 
Partout  ailleurs,  et  notamment  au  niveau  du  gland,  le  tissu  érectile  nous 
présente  un  système  lacunaire  très  étroit. 

Dans  les  descriptions  qui  précèdent,  nous  avons  considéré  le  gland  comme  un  simple 
renflement  des  corps  spongieux.  Cette  opinion,  émise  autrefois  par  Ruysch  ( 1737),  adoptée 
plus  tard  par  Jarjavay  dans  ses  Recherches  anatomiques  sur  l'urèthre  de  Vhomme  (1856),  est 
celle  que  l’on  trouve  aujourd’hui  dans  tous  les  traités  classiques.  Elle  repose  sur  les  faits 
suivants  : si  l’on  injecte  les  corps  caverneux,  la  partie  centrale  du  gland  se  gonfle,  tandis 
que  la  partie  périphérique  ne  change  ni  de  volume  ni  de  consistance;  si,  au  contraire,  on 
pousse  l’injection  dans  le  bulbe,  la  partie  périphérique  du  gland  devient  turgescente,  tandis 
que  sa  partie  centrale  reste  flasque.  Mais  ces  faits  ne  sont  nullement  suffisants  pour 
mettre  les  conclusions  de  Ruysch  à l’abri  de  toute  critique  : ils  établissent  seulement 
l’existence  d’étroites  relations  vasculaires  entre  la  partie  périphérique  du  gland  et  le  corps 
spongieux;  ils  ne  démontrent  nullement  que  les  deux  formations  aient  la  même  origine 
et  parlant  la  même  signification  morphologique.  Dans  un  travail  récent  (1892),  Rettereh, 
en  étudiant  le  développement  du  pénis  sur  des  embryons  et  des  fœtus  de  dilïérents  âges, 
est  arrivé,  en  ce  qui  concerne  la  constitution  anatomique  du  gland,  à une  conception  toute 
différente.  Pour  lui,  les  corps  caverneux  du  pénis  se  terminent,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  en  une  sorte  de  pointe  qui  s’avance  plus  ou  moins  loin  dans  l’épaisseur  du 
gland.  Quant  au  corps  spongieux,  il  accompagne  l’urèthre  jusque  près  du  méat,  mais  sans 
augmenter  de  volume  et  sans  présenter  le  moindre  renflement;  il  se  trouve  circonscrit 
du  reste,  dans  sa  portion  balanique  comme  dans  sa  portion  pénienne,  par  la  couche  con- 
jonctive qui  lui  appartient  en  propre  et  qui  l’isole  parfaitement  des  formations  voisines. 

L’extrémité  antérieure  des  corps  caverneux  et  l’extrémité  antérieure  des  corps  spon- 
gieux, réunies  l’une  à l’autre  et  incluses  dans  l’épaisseur  du  gland,  constituent  la  portion 
axiale  de  cet  organe,  mais  la  portion  axiale  seulement.  Tout  autour  d’elle  se  dispose  à la 
manière  d’un  manchon  une  lame  périphérique,  fort  épaisse,  surtout  du  côté  dorsal,  qui 
représente  à ce  niveau  les  enveloppes  fibreuse  ei  cutanée  du  pénis  : elle  en  diffère,  cepen- 
dant, au  point  de  vue  structural,  en  ce  qu’elle  est  formée  par  une  couche  continue,  fibro- 
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élastique.  Cette  couche  fibro-élastique,  dans  laquelle  viennent  s’épanouir  les  branches 
terminales  des  artères  et  des  nerfs  dorsaux  du  pénis,  se  différencie  plus  tard  en  un  véri- 
table tissu  érectile,  et  c’est  elle  qui  forme,  chez  l’adulte,  la  portion  périphérique  du  gland. 
En  même  temps  qu’elle  se  développe,  il  s’établit  des  connexions  entre  ses  artères  et  celles 
des  formations  érectiles  situées  dans  son  épaisseur  : toutefois  ces  anastomoses  artérielles, 
très  nombreuses  et  très  larges  pour  le  corps  spongieux,  sont  relativement  rares  et  toutes 
petites  pour  les  corps  caverneux.  Ce  dernier  fait  nous  rend  parfaitement  compte  des  résul- 
tats obtenus  par  Ruysch  dans  ses  injections  poussées  alternativement  dans  les  corps 
caverneux  et  dans  les  corps  spongieux  : dans  le  premier  cas,  l’injection  ne  pénètre  pas 
dans  la  partie  périphérique  du  gland,  les  anastomoses  qui  unissent  le  gland  aux  corps 
caverneux  n’étant  pas  suffisamment  développées  pour  lui  livrer  passage;  dans  le  second 
cas,  et  grâce  aux  larges  anastomoses  précitées,  l’injection  passe  librement  du  réseau  du 
corps  spongieux  dans  celui  du  gland. 

En  résumé,  le  gland,  à l’état  de  développement  parfait,  se  compose,  d’après  Retterer, 
de  deux  portions  bien  différentes  : 1°  une  portion  centrale  ou  axiale^  relativement  fort 
réduite,  comprenant  l’extrémité  antérieure  du  corps  caverneux  effilé  en  pointe  et  l’ex- 
trémité antérieure  du  corps  spongieux;  cette  dernière  accompagne  l’urèthre  jusqu’auprès 
du  méat,  mais  sans  présenter  le  moindre  renflement;  2°  une  portion  périphérique,  beau- 
coup plus  considérable  que  la  portion  centrale,  enveloppant  cette  dernière  à la  manière 
d’un  manchon,  faisant  corps  avec  elle,  formée  par  une  partie  des  enveloppes  cutanée 
et  fibreuse  du  pénis  qui,  à ce  niveau,  se  sont  fortement  épaissies,  surtout  du  côté  dorsal, 
et  sont  devenues  érectiles. 

B.  — Enveloppes  de  la  verge 

Les  organes  érectiles  que  nous  venons  de  décrire  sont  entourés  par 
quatre  enveloppes  concentriques  qui  sont,  en  allant  des  parties  superficielles 
vers  les  parties  profondes  : une  enveloppe  cutanée  ; 2°  une  tunique  mus- 

culeuse; 3®  une  tunique  celluleuse  ; 4^^  une  enveloppe  élastique.  De  ces  quatre 
enveloppes,  les  trois  premières  s’avancent  jusqu’à  l’extrémité  antérieure  de 
la  verge  et  contribuent  à former  le  prépuce  ; la  quatrième,  moins  étendue, 
s’arrête  à la  base  du  gland. 

Enveloppe  cutanée.  — L’enveloppe  tégumentaire  de  la  verge  fait  suite, 
à son  extrémité  postérieure,  à la  peau  de  la  région  pubienne  et  des  bourses. 
A son  extrémité  antérieure,  elle  se  replie,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus 
haut,  pour  former  le  prépuce.  La  face  inférieure  est  longée,  d’arrière  en 
avant,  par  un  raphé  médian  qui  est  la  continuation  de  celui  des  bourses. 

La  peau  de  la  verge  est  remarquable  par  sa  finesse,  par  sa  mobilité,  par 
sa  coloration  foncée  qui  rappelle  celle  du  scrotum.  On  y rencontre,  dans 
toute  son  étendue,  des  poils  et  des  glandes  sébacées.  Mais  ces  éléments 
décroissent  à la  fois  en  nombre  et  en  dimensions,  au  fur  et  à mesure  que 
l’on  s’éloigne  de  la  symphyse  : dans  la  partie  moyenne  du  corps  du  pénis,  les 
poils  ne  sont  plus  visibles  à l’œil  nu  et,  sur  le  prépuce,  les  glandes  séba- 
cées se  trouvent  réduites  à des  proportions  tout  à fait  rudimentaires. 

Histologiquement,  l’enveloppe  cutanée  de  la  verge  se  distingue  de  la  peau 
des  autres  régions  du  corps  en  ce  que  le  derme  est  entièrement  dépourvu  de 
fibres  musculaires  lisses  et,  d’autre  part,  ne  présente  pas  sur  sa  face  pro- 
fonde d’éléments  adipeux  ; il  est  exclusivement  constitué  par  des  fibres  de 
tissu  conjonctif  et  par  une  grande  quantité  de  fibres  élastiques. 

2®  Enveloppe  musculeuse.  — La  peau  de  la  verge  est  revêtue  sur  sa  face 
profonde  par  un  système  de  fibres  musculaires  lisses,  qui  se  continuent  en 
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arrière  avec  le  dartos  des  bourses  et  dont  l’ensemble  constitue  le  dartos 
pénien  péripénien  de  Sappey).  La  grande  majorité  de  ces  fibres  est 

longitudinale;  les  autres  se  disposent  suivant  une  direction  oblique  ou  même 
transversale,  croisant  les  précédentes  sous  les  angles  les  plus  divers.  Dans 
le  tiers  antérieur  du  pénis,  le  dartos,  par  suite  de  ces  entre-croisements 
divers,  revêt  un  aspect  plus  ou  moins  plexiforme  (fig.  1582,15). 

Le  dartos  s’étend  sans  discontinuité  jusqu’à  l’orifice  du  prépuce.  Arrivé  là, 
il  se  comporte  exactement  comme  la  peau,  c’est-à-dire  qu’il  se  replie  en  dedans 
et  se  porte,  en  s’atténuant  de  plus  en  plus,  jusqu’au  col  du  pénis. 

Les  fibres  péripéniennes  se  contractent  sous  certaines  influences,  notam- 
ment sous  l’action  du  froid.  Elles  compriment  alors  sur  tout  leur  pourtour 

les  organes  érectiles  et  réduisent  d’autant  les 
dimensions  transversales  du  pénis.  Inter- 
venant dans  l’orgasme  vénérien,  elles  com- 
priment les  canaux  veineux  situés  au-dessous 
d’elles  et,  en  favorisant  ainsi  la  stase  vei- 
neuse dans  l’organe  copulateur,  elles  contri- 
buent au  phénomène  de  l’érection. 

3°  Enveloppe  celluleuse.  — Au-dessous 
de  la  peau,  se  trouve  une  couche  de  tissu 
cellulaire  lâche,  très  riche  en  fibres  élasti- 
ques, à peu  près  dépourvue  de  graisse.  Cette 
couche  (fig.  1582,14),  au  sein  de  laquelle 
cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  superfi- 
ciels, se  prolonge  jusque  dans  le  prépuce. 
C’est  à elle  que  la  peau,  doublée  du  dartos, 
est  redevable  de  sa  grande  mobilité. 

4°  Enveloppe  élastique.  — L’enveloppe 
élastique,  encore  appelée  fascia  pe7iis  (fig.  1582,15),  repose  directement  sur 
les  organes  érectiles,  auxquels  elle  forme  une  gaine  commune  et  qui  lui 
adhèrent  intimement.  C’est  sur  elle  que  glissent  la  peau  et  le  dartos  dans  les 
différentes  excursions  du  prépuce.  Le  long  du  raphé  médian  inférieur  du 
pénis,  elle  est  unie  à la  fois  à la  peau  et  au  corps  spongieux  de  l’urèthre. 

Le  fascia  pénis  répond  encore  par  sa  face  profonde  aux  vaisseaux  qui  se 
rendent  aux  corps  érectiles  ou  qui  en  proviennent.  Il  est  en  rapport  notam- 
ment : 1®  sur  les  côtés,  avec  les  veines  latérales  qui  convergent  vers  la  veine 
dorsale  profonde;  2®  sur  la  ligne  médiane,  dans  la  gouttière  sus-caverneuse, 
avec  cette  même  veine  dorsale  profonde,  avec  les  deux  artères  dorsales  et 
les  deux  nerfs  de  même  nom. 

En  arrière,  le  fascia  pénis  se  continue,  d’une  part  avec  le  ligament  suspen- 
seur,  d’autre  part  avec  l’aponévrose  périnéale  superficielle.  En  avant,  il  s’at- 
tache à la  base  du  gland,  et  aussi  au  cul-de-sac  circulaire  que  forme  la  mu- 
queuse du  prépuce  en  se  réfléchissant  sur  la  couronne.  L’enveloppe  élastique 
du  pénis  est  donc  beaucoup  plus  courte  que  les  trois  enveloppes  précédentes 


Coupe  vertico-transversale  de 
la  verge. 

1,  canal  de  l’urèthre.  — 2,  corps  spon- 
gieux de  rurctlire.  — 3,  son  albuginée.  — 
i,  4’,  corps  caverneux.  — 5,  albuginée  des 
corps  caverneux.  — tJ,  cloison.  — 7,  veine 
dorsale  profonde.  — 8,  8’,  artères  dorsales 
et  nerfsdorsaux.  — 9,  9’,  artères  caverneuses. 
— 10,  10’,  brandie  antérieure  de  l’artère 
bulbo-caverneuse. — 11,  veine  dorsale  super- 
ficielle. — 12,  peau.  — 13,  dartos.  — 14,  cou- 
che celluleuse.  — 15,  fascia  pénis. 
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et,  contrairement  à ces  dernières,  ne  prend  aucune  part  à la  constitution  du 
prépuce. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  structure  , le  fascia  pénis  se  compose 
presque  exclusivement  de  fibres  élastiques;  à ces  fibres  viennent  se  joindre, 
mais  à titre  d’éléments  purement  secondaires,  un  certain  nombre  de  fibres 
de  tissu  conjonctif.  La  membrane  en  question  est  donc  essentiellement  élas- 
tique et  c’est  à tort  que  certains  auteurs  lui  donnent  le  nom  d’enveloppe 
fibreuse.  Grâce  à cette  élasticité,  mise  enjeu  au  moment  de  l’érection  par  le 
fait  de  la  turgescence  des  corps  caverneux  et  du  corps  spongieux,  elle  com- 
prime les  veines  profondes  du  pénis,  tout  comme  le  dartos  comprime  les 
veines  superficielles,  et,  comme  ce  dernier,  favorise  la  stase  sanguine  dans  les 
aréoles  des  organes  érectiles.  Le  fascia  pénis  devient  ainsi  l’un  des  facteurs, 
facteur  important  quoique  purement  mécanique,  du  phénomène  de  l’érection. 

5^^  Structure  du  prépuce.  — En  étudiant  les  différentes  enveloppes  de  la 
verge,  nous  avons  indiqué  la  part  respective  que  prend  chacune  de  ses  enve- 
loppes à la  constitution  anatomique  du  prépuce.  Il  nous  suffira  donc,  pour 
fixer  le  lecteur  sur  la  structure  de  cet  organe,  de  réunir  ici,  en  manière  de 
conclusions,  les  éléments  épars  dans  les  pages  qui  précèdent. 

A la  constitution  du  prépuce  concourent  les  trois  enveloppes  superficielles 
de  la  verge.  Mais  comme  les  deux  premières  sont  repliées  sur  elles-mêmes, 
doubles  par  conséquent,  nous  rencontrons  en  réalité,  en  allant  des  parties 
superficielles  vers  la  cavité  préputiale,  cinq  couches  différentes.  Ce  sont  : 
1®  une  couche  tégumentaire,  la  peau;  2®  une  couche  musculeuse,  formée 
par  le  dartos  ; 3®  une  couche  celluleuse,  qui  n’est  que  la  continuation  de  la 
couche  homonyme  de  la  verge;  4®  une  deuxième  couche  musculeuse,  qui 
n’est  autre  que  le  dartos,  lequel  s’est  réfléchi  en  dedans  au  niveau  de  l’an- 
neau préputial  ; 5®  une  dernière  couche,  enfin,  qui  n’est  que  la  couche  tégu- 
mentaire, repliée  sur  elle-même  comme  la  couche  musculeuse. 

Toutefois  cette  couche  tégumentaire,  en  passant  de  la  face  superficielle  du 
prépuce  à sa  face  profonde,  change  de  nature  : elle  devient  une  membrane 
muqueuse  {muqueuse  du  prépuce)  et  en  conserve  tous  les  caractères  en  s’éta- 
lant ensuite  sur  le  gland  {muqueuse  du  gland).  Elle  possède  bien  encore 
des  papilles,  mais  elle  est  entièrement  dépourvue  de  glandes  sudoripares 
et  de  poils.  Par  contre,  elle  nous  présente  de  nombreuses  glandes  sébacées 
rudimentaires,  connues  sous  le  nom  de  glandes  de  Tyson.  Ces  glandes  siègent 
de  préférence,  dans  le  fond  de  la  cavité  du  prépuce  : dans  le  sillon  balano- 
préputial,  sur  la  couronne  du  gland  et  dans  les  fossettes  latérales  du  frein. 
Leur  structure  rappelle  exactement  celle  des  glandes  sébacées.  Leur  produit 
de  sécrétion,  de  consistance  huileuse  et  d’odeur  forte,  constitue  l’un  des 
éléments  du  smegma  préputial  (p.  978). 

§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs 

1®  Artères.  — Les  artères  de  la  verge  se  distinguent  en  deux  groupes  : 
les  artères  des  enveloppes  et  les  artères  des  organes  érectiles. 
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a.  Artères  des  envelo'ppes.  — Les  artères  destinées  aux  enveloppes  de  la 
verge  proviennent  : 1°  des  artères  honteuses  externes,  branches  de  la  fémo- 
rale ; 2®  de  V artère  périnéale  superficielle  et  de  la  dorsale  de  la  verge, 
branches  de  la  honteuse  interne. 

b.  Artères  des  organes  érectiles.  — Toutes  les  artères  qui  se  rendent  aux 

organes  érectiles  émanent  de  la  honteuse  interne.  — Celles  destinées  au  corps 
spongieux  sont  fournies:  pour  le  bulbe,  par  la  transverse  du  périnée  ou 

bulbo-uréthrale  (fîg.  1583,7);  2°  pour  sa  portion  moyenne  ou  corps  spongieux 
proprement  dit,  par  cette  même  artère  bulbo-uréthrale  et  par  la  dorsale  de  la 
verge  (9),  qui  irriguent,  la  première  les  parties  latérales  et  inférieure  du  corps 


1,  corps  caverneux,  avec  1’,  sa  racine.  — 2.  ligament  suspenseur  de  la  verge.  — 3,  corps  spongieux,  avec  : 4, 
bulbe;  5,  gland.  — 6,  artère  honteuse  interne.  — 7,  artère  bulbo-uréthrale,  avec  : 7',  sa  branche  bulbeuse: 
7'’,  sa  branche  antérieure  allant  jusqu’au  frein.  — 8,  artère  caverneuse,  avec  8’,  sa  branche  récurrente.  — 9,  ar- 
tère dorsale  de  la  verge.  — 10,  10,  ses  branches  latérales.  — 11,  sa  terminaison  dans  le  gland. 

spongieux,  la  seconde  sa  partie  supérieure  ; 3*^  pour  le  gland,  parles  branches 
terminales  de  la  dorsale  de  la  verge.  — Celles  destinées  aux  corps  caverneux 
sont  les  deux  artères  caverneuses  (t.  II,  p.  165).  Chacune  d’elles,  arrivée  au- 
dessous  de  l’aponévrose  périnéale  inférieure,  se  dirige  vers  l’angle  de  réunion 
des  deux  corps  caverneux  et  se  termine  comme  suit  (fig.  1583,8).  Elle  fournit 
tout  d’abord  un  rameau  récurrent  (8’)  qui  se  jette  sur  la  racine  du  corps 
caverneux  et  se  ramifie  dans  son  épaisseur.  Puis,  elle  pénètre  dans  le  corps 
caverneux  correspondant  et  le  parcourt  d’arrière  en  avant  jusqu’à  son 
extrémité  antérieure.  L’orifice  par  lequel  l’artère  caverneuse  s’engage  dans 
le  corps  caverneux  se  trouve  situé  sur  un  point  qui  est  très  voisin  du  bord 
supérieur  de  la  cloison  médiane.  Les  deux  artères  homonymes  sont  donc 
très  rapprochées  à la  partie  postérieure  de  la  verge.  Elles  s’écartent  ensuite 
graduellement  Lune  de  l’autre  pour  gagner  le  centre  du  corps  caverneux  et 
conservent  cette  situation  axiale  jusqu’à  leur  terminaison.  Chemin  faisant, 
les  deux  artères,  la  droite  et  la  gauche,  sont  reliées  l’une  à l’autre  par  de 
nombreuses  anastomoses  transversales,  qui  naturellement  passent  à travers 
les  lacunes  de  la  cloison  médiane.  Enfin,  à l’extrémité  antérieure  des  corps 
caverneux,  elles  s’anastomosent  de  nouveau  en  formant  une  sorte  d’arcade. 
Outre  les  artères  caverneuses,  les  corps  caverneux  reçoivent  encore  un  certain 
nombre  de  rameaux  de  la  dorsale  de  la  verge  ; mais  ces  derniers  rameaux 


VERGE  OU  PÉNIS 


989 


sont  toujours  de  petit  calibre  et  n’ont,  dans  la  circulation  des  corps  caver- 
neux, qu’une  importance  secondaire. 

Le  mode  de  ramescence  et  de  terminaison  des  artères  dans  les  tissus 
érectiles  a donné  lieu  à de  nombreuses  controverses  et,  malgré  les  patientes 
recherches  de  Müller,  de  Rouget,  de  Langer,  de  Legros,  d’EcKUARD,  de 
Frey,  la  question  n’est  pas  encore  complètement  élucidée.  Depuis  long- 
temps déjà  (1835),  Müller  a fait  remarquer  que  les  artères  qui  cheminent  au 
sein  des  tissus  érectiles  sont  flexueuses,  contournées  sur  elles-mêmes  en  tire- 
bouchon  : ce  sont  des  artères  hélicines.  Ces  flexuosités,  niées  à tort  par 
Valentin,  ont  été  de  nouveau  signalées  et  bien  décrites  par  Rouget  (1858)  et 
Langer  (1863).  Elles  ont  pour  raison  d’être,  ici  comme  ailleurs,  de  se  prêter, 
sans  se  rompre  ou  même  sans  subir  de  tiraillement,  à l’ampliation  considé- 
rable de  l’organe  érectile  au  moment  de  l’érection. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  mode  de  terminaison,  les  artères  des 
organes  érectiles  se  distinguent  en  deux  groupes.  — Les  unes,  exclusi- 
vement destinées  à la  nutrition  des  éléments  histologiques,  se  divisent  et  se 
subdivisent  dans  l’épaisseur  des  cloisons  et,  finalement,  forment  un  réseau 
capillaire  à mailles  larges  et  polygonales.  Ce  réseau,  comme  les  réseaux 
ordinaires,  donne  naissance  à des  veines  : c’est  le  réseau  nourricier  de  l’or- 
gane. — Les  autres,  en  rapport  avec  l’érection,  constituent  le  réseau  fonc- 
tionnel on  érectile  ; elles  s’ouvrent  dans  les  aréoles.  Mais  si  les  histologistes 
sont  aujourd’hui  assez  bien  d’accord  sur  la  question  de  fait,  ils  le  sont  beau- 
coup moins  quand  il  s’agit  d’expliquer  la  manière  dont  s’effectue  cette  com- 
munication des  artères  avec  les  aréoles  des  organes  érectiles.  D’après  Eckhard 
{Zur  Lehre  von  dem  Bau  und  der  Erection  des  Pénis,  Reitr.  zur  Anat.  u. 
Physiol.,  1877),  qui  a étudié  ce  point  avec  le  plus  grand  soin,  les  plus  petites 
branches  artérielles  se  résolvent  en  de  véritables  bouquets  de  ramuscules 
excessivement  courts,  qui  s’appliquent  contre  les  parois  des  aréoles  voi- 
sines ; ce  sont  les  bouquets  érectiles  d’EcKHARD.  Ces  ramuscules,  remar- 
quables par  le  développement  de  leur  tunique  musculeuse,  ne  fournissent 
aucune  collatérale  et  sont  manifestement  terminaux.  Ils  présentent  à leur 
extrémité  de  petits  renflements  en  boutons  et  chacun  de  ces  renflements 
est  percé  d’un  orifice  qui  s’ouvre  d’autre  part  dans  l’aréole  : nous  don- 
nerons à cet  orifice  le  nom  ééorifice  artério-aréolaire.  Eckhard  a fait 
remarquer  que  la  tunique  musculeuse  du  ramuscule  artériel  cessait  brus- 
quement au  niveau  de  l’orifice  précité  ; cela  est  vrai  pour  ceux  des  tissus 
vasculaires  dont  les  aréoles  sont  dépourvues  d’éléments  contractiles  ; mais 
ce  n’est  pas  là  une  disposition  constante  et  nous  rappellerons  à ce  sujet 
que  dans  les  organes  érectiles  à type  parfait,  dans  les  corps  caverneux 
de  l’homme  notamment,  les  aréoles  possèdent  une  tunique  musculeuse  plus 
ou  moins  développée.  Il  a fait  remarquer  aussi,  et  c’est  là  un  fait  d’une 
importance  considérable,  que  le  tissu  qui  forme  le  pourtour  de  l’orifice  arté- 
rio-aréolaire est  très  élastique  et  que  l’orifice  en  question,  grâce  à cette  élas- 
ticité, est  constamment  fermé  dans  les  conditions  ordinaires,  c’est-à-dire 
lorsque  l’organe  érectile  est  à l’état  de  flaccidité. 

En  tenant  compte  de  ces  faits  histologiques,  nous  pouvons  expliquer  l’érec- 
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tion  de  la  façon  suivante.  Dans  les  conditions  ordinaires,  l’orifice  artério- 
aréolaire  étant  fermé,  le  sang  des  bouquets  érectiles  ne  pénètre  pas  dans  les 
aréoles  et  celles-ci  sont  plus  ou  moins  vides.  Survienne  l’excitation  nerveuse 
qui  doit  avoir  pour  résultat  l’érection  : l’orifice  s’ouvre,  soit  par  le  fait  de  la 
contraction  des  fibres  longitudinales  du  ramuscule  artériel  qui  le  précède, 
soit  par  le  fait  d’une  action  inhibitrice  sur  ses  fibres  circulaires  formant 
sphincter.  Le  sang  artériel,  avec  sa  haute  pression,  se  projette  alors  libre- 
ment dans  les  aréoles  et  les  distend  : de  là,  la  turgescence  progressive  de 
l’organe  tout  entier  et,  finalement,  cette  rigidité  qui  caractérise  l’érection. 

2*^  Veines.  — Les  veines  de  la  verge  forment  deux  systèmes,  l’un  super- 
ficiel, l’autre  profond.  Ces  deux  systèmes  diffèrent  nettement  par  leur  origine, 
par  leur  trajet  et  par  leur  terminaison. 

a.  Système  veineux  superficiel.  — Les  veines  superficielles  tirent  leur  ori- 
gine des  enveloppes  de  la  verge,  y compris  le  prépuce.  Quelques-unes  d’entre 
elles,  celles  qui  répondent  à la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  inférieure  de 
la  verge,  se  réunissent  aux  veines  du  scrotum  dont  elles  partagent  ensuite  le 
mode  de  terminaison.  Les  autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  convergent 
vers  la  face  dorsale  et  s’y  résument  en  un  canal  collecteur  commun,  qui 
chemine  d’avant  en  arrière  en  suivant  assez  exactement  la  ligne  médiane  : ce 
canal  collecteur  commun  est  la  veine  dorsale  superficielle  (fig.  lo85,l). 
Comme  son  nom  l’indique,  elle  est  située  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
immédiatement  au-dessous  du  dartos.  Elle  est  parfois  remplacée,  dans  toute 
son  étendue  ou  dans  une  partie  seulement  de  son  trajet,  par  deux  veines 
latérales,  égales  ou  inégales,  cheminant  côte  à côte  et  plus  ou  moins  anas- 
tomosés entre  elles. 

Arrivée  à la  racine  de  la  verge,  la  veine  dorsale  superficielle  entre  en 
relation  avec  le  réseau  veineux  de  la  paroi  abdominale.  Puis  s’infléchissant 
en  dehors,  elle  vient  se  terminer  dans  la  saphène  interne,  soit  du  côté  droit, 
soit  du  côté  gauche,  souvent  encore  (après  s’être  bifurquée  ou  quand  elle  est 
primitivement  double)  dans  la  saphène  de  l’un  et  de  l’autre  côtés.  Je  l’ai  vue 
plusieurs  fois  se  rendre  directement  à la  fémorale  en  traversant  l’un  des  ori- 
fices du  fascia  cribriformis. 

b.  Système  veineux  profond. — Les  veines  profondes  du  pénis  proviennent 
des  organes  érectiles.  Elles  tirent  leur  origine  à la  fois  du  réseau  nourri- 
cier et  du  réseau  fonctionnel.  Nous  envisagerons  séparément  celles  du  corps 
spongieux  et  celles  des  corps  caverneux  : 

Les  veines  du  corps  spongieux  émergent  çà  et  là  sur  toute  la  longueur  de 
ce  manchon  érectile  depuis  le  bulbe  jusqu’au  gland.  — Les  veines  du  gland 
se  dirigent  vers  l’excavation  que  présente  la  base  de  cet  organe  et  y forment 
un  plexus,  plexus  rétro-balanique  (fig.  1584,2).  Les  rameaux  efférents  de 
ce  plexus  se  portent  en  haut  et  en  arrière  et,  arrivés  au  niveau  de  la  couronne, 
se  réunissent  en  un  tronc  unique,  impair  et  médian,  qui  est  la  veine  dorsale 
profonde  (1).  Nous  connaissons  déjà  cette  veine  pour  l’avoir  étudiée  en  an- 
géiologie  (t.  II,  p.  255)  : elle  chemine  d’arrière  en  avant  dans  le  sillon  médian 
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supérieur  des  corps  caverneux,  immédiatement  au-dessous  du  fascia  pénis 
qui  la  sépare  de  la  veine  dorsale  superficielle  ; elle  arrive  ainsi  à la  racine  de 
la  verge,  traverse  l’aponévrose  périnéale  moyenne,  un  peu  au-dessous  de  la 
symphyse  et  disparaît  dans  le  plexus  de  Santorini  (5),  dont  elle  constitue 
l’une  des  principales  origines.  Nous  allons  voir  dans  un  instant  les  nombreux 
affluents  que  reçoit  ce  tronc  veineux.  — Les 
veines  du  bulbe,  parfois  très  volumineuses, 
se  portent  dans  l’intervalle  qui  sépare  les 
racines  des  corps  caverneux  et,  après  avoir 
traversé  l’aponévrose  périnéale  moyenne, 
se  jettent  dans  le  plexus  de  Santorini  ou 
dans  les  veines  honteuses  internes.  — Les 
veines  issues  de  la  portion  moyenne  du 
corps  spongieux  (fîg.  1585),  se  divisent  en 
supérieures  et  en  inférieures  : les  premières 
(6)  émanent  de  la  partie  supérieure  [du 
corps  spongieux  et,  peu  après  leur  origine, 
s’unissent  aux  veines  inférieures  des  corps 
caverneux  (voy.  plus  bas)  ; les  secondes  (7) 
naissent  de  la  partie  inférieure  de  cet  or- 
gane et,  comme  les  veines  du  bulbe  avec 
lesquelles  elles  se  confondent  plus  ou  moins, 
elles  aboutissent  au  plexus  de  Santorini. 

veines  des  corps  caverneux  traversent 
l’albuginée  sur  quatre  points  principaux  : 
en  haut,  en  bas,  en  avant  et  en  arrière.  De 
là  leur  division  en  supérieures,  inférieures, 
antérieures  et  postérieures.  — Les  veines 
supérieures  (fîg.  1585,3),  au  sortir  de  l’albu- 
ginée,  se  trouvent  dans  le  sillon  médian  su- 
périeur des  corps  caverneux.  Elles  y rencon- 
trent la  veine  dorsale  profonde  et  s’ouvrent, 
après  un  trajet  toujours  très  court,  sur  la 
paroi  adhérente  de  ce  vaisseau.  — hQsveines 
inférieures  (4),  beaucoup  plus  importantes 
que  les  précédentes,  émergent  dans  le  sillon 
médian  inférieur,  entre  ce  sillon  et  l’urèthre. 

Elles  reçoivent  tout  d’abord,  comme  nous 
l’avons  vu,  les  veines  issues  de  la  partie 
supérieure  du  corps  spongieux.  Puis,  se 
portant  en  dehors  et  en  haut,  elles  con- 
tournent à droite  et  à gauche  les  corps 
faisant  quelques  veinules  issues  de  leurs  parties  latérales  (5)  et,  finalement, 
viennent  se  jeter  dans  la  veine  dorsale  profonde.  — Lqs,  veines  antérieures, 
comme  leur  nom  l’indique,  naissent  du  sommet  des  corps  caverneux.  Elles 
s’unissent  aussitôt  aux  veines  du  gland  et,  comme  elles,  se  jettent  dans  les 


Fig.  1584. 

La  veine  dorsale  profonde  et  ses 
affluents. 

A,  gland.  — B,  B,  corps  caverneux.  — 
C,  coupe  du  pubis,  pratiquée  un  peu  au- 
dessous  de  la  symphyse. 

1,  veine  dorsale  profonde.  — 2,  son  origine 
en  arrière  du  gland  (plexus  rétro-balauique). 
— 3,  3,  ses  affluents  provenant  du  corps 
caverneux  et  du  corps  spongieux.  — 4,  la 
veine  dorsale  bifurquée  et  disposée  en  une 
sorte  de  plexus,  le  plexus  sous-pubien.  — 
5,  plexus  de  Santorini.  — 6,  7,  anastomoses 
de  la  veine  dorsale  superficielle  avec  les  hon- 
teuses externes  et  l’obturatrice. 


caverneux,  recueillent  chemin 
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origines  de  la  veine  dorsale.  — Les  veines  postérieures^  enfin,  émergent  à la 
partie  postérieure  des  corps  caverneux,  dans  l’angle  de  réunion  de  leur 
racine.  Ces  veines,  toujours  multiples,  ordinairement  très  volumineuses, 
constituent  les  principaux  efférents  des  corps  caverneux.  Elles  perforent  sur 

des  points  divers  la  portion  sous-symphy- 
sienne  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne 
(fig.  1599)  et  viennent  se  terminer,  soit 
dans  le  plexus  de  Santorini,  soit  dans  les 
veines  honteuses  internes,  qui,  comme  on 
le  sait,  émanent  de  ce  plexus. 

c.  Anastomoses  entre  les  deux  systèmes.  — 
Au  total,  les  veines  de  la  verge  se  disposent 
comme  celles  des  membres  en  deux  réseaux, 
un  réseau  superficiel  et  un  réseau  profond. 
— Les  veines  superficielles  tirent  leur  ori- 
gine des  enveloppes  de  la  verge,  cheminent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  abou- 
tissent à la  veine  dorsale  superficielle,  la- 
quelle à son  tour  se  jette  dans  la  saphène 
interne  et,  de  là,  dans  la  fémorale.  — Les 
veines  profondes  émanent  des  organes  érec- 
tiles, cheminent  entre  ces  organes  et  le 
fascia  pénis  et  se  rendent  pour  la  plupart 
à la  veine  dorsale  profonde,  l’un  des  princi- 
paux affluents  du  plexus  de  Santorini.  Celles 
qui  ne  vont  pas  à la  veine  dorsale  abou- 
tissent directement,  comme  cette  dernière, 
au  plexus  de  Santorini  ou  aux  veines  hon- 
teuses internes.  — Quoique  séparés  l’un  de 
l’autre  par  le  fascia  pénis,  les  deux  systèmes 
veineux  précités  communiquent  largement 
entre  eux,  en  arrière  du  gland,  au  niveau 
des  origines  des  deux  veines  dorsales  et 
peuvent  ainsi  se  suppléer  mutuellement. 
J’ai  vu  plusieurs  fois,  et  cette  disposition 
est  peut-être  constante,  les  deux  veines  dorsales  s’anastomoser  également 
au-devant  de  la  symphyse.  Nous  devons  ajouter  que  les  veines  de  la  verge 
présentent  çà  et  là  de  nombreuses  valvules,  complètes  ou  incomplètes,  d’où 
la  difficulté  qu’on  éprouve  à les  remplir  par  une  injection  poussée  des  troncs 
vers  les  rameaux  d’origine. 

3°  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  de  la  verge  se  divisent  comme  les 
veines  en  superficiels  et  profonds. 

a.  Lymphatiques  superficiels.  — Les  lymphatiques  superficiels  pro- 
viennent des  téguments.  Ils  forment  deux  réseaux  principaux,  l’un  sur  le 


Fig.  1585. 

Schéma  représentant  la  circulation 
veineuse  de  la  verge. 


I,  veine  dorsale  superficielle,  avec  ses 
ul'lluenls  provenant  des  enveloppes  de  la 
verge.  — 2,  veine  dorsale  profonde,  avec  ses 
afllnenls  provenant  des  corps  cavernenv  : 
3,  veines  supérieures;  4,  veines  inférieures; 
5,  veines  latérales.  — 6,  veines  supérieures 
des  corps  spongieux,  allant  aux  veines  infé- 
rieures des  corps  caverneux  (4).  — 7,  veines 
inférieures  du  corps  spongieux  allant  aux 
veines  bulbo-urétlirales  8. 

a,  peau  et  dartos.  — 6,  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  — c,  fascia  pénis.  — d,  albu- 
giuée  des  corps  caverneux.  — e,  corps  caver- 
neux. — f,  corps  spongieux  de  rurèthre. 
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prépuce,  l’autre  sur  le  raphé  médian.  — Du  réseau  préputial  s’échappe  un 
certain  nombre  de  troncules  qui  se  réunissent  presque  aussitôt  en  un  tronc 
collecteur  commun,  le  lymphatique  dorsal  superficiel  (fîg.  1586,1’).  Ce  tronc 
suit  exactement  le  même  trajet  que  la  veine  dorsale  superficielle.  Arrivé  à la 
racine  de  la  verge,  il  se  bifurque  pour  venir  se  jeter,  à droite  et  à gauche, 
dans  les  ganglions  de  l’aine,  dans  le  ganglion  le  plus  élevé  du  groupe  supéro- 


Fig.  1586. 

Les  lymphatiques  de  la  verge  (en  partie 
d’après  Marchant). 


Fig.  1587. 

A et  B,  flexuosités  des  lymphatiques  de  la 
verge  (d’après  Marchant). 


1,  lymphatiques  superficiels,  avec  1’,  le  tronc  dorsal  médian  superficiel.  — 2,  tronc  dorsal  médian  profond. 

3,  réseaux  du  gland.  — 4,  collerette  lymphatique  jetée  tout  autour  de  la  couronne.  — 5,  albuginée  des  corps 
caverneux.  — 6,  fascia  pénis. 


interne.  — Le  réseau  du  raphé  donne  également  naissance  à huit  ou  dix  tron- 
cules, lesquels  contournent  en  demi-cercle  les  faces  latérales  de  la  verge,  pour 
gagner  sa  face  dorsale.  Là,  quelques-uns  d’entre  eux  s’abouchent  dans  le 
lymphatique  dorsal  ; les  autres,  conservant  leur  indépendance,  se  rendent 
isolément  aux  ganglions  inguinaux  internes  les  plus  élevés. 

Il  est  à remarquer  que  le  tronc  lymphatique  dorsal  est  souvent  double. 
Dans  ce  cas,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  deux  canaux  s’entre-croiser  en  X et 
aboutir,  celui  du  côté  droit  à un  ganglion  de  l’aine  gauche  et,  vice  versa, 
celui  du  côté  gauche  à un  ganglion  de  l’aine  droite.  Cet  entre-croisement 
peut  s’observer  encore  pour  ceux  des  troncules  du  raphé  qui  ne  sont  pas 
tributaires  du  tronc  lymphatique  médian. 
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J.  Marchant  a signalé  tout  récemment  (1889)  sur  le  trajet  des  lymphatiques  dorsaux 
l’existence  de  flexuosités  nombreuses,  qui  se  montrent  surtout  aux  changements  de 
direction  et  qui  revêtent,  suivant  les  cas,  la  forme  d’anse  simple,  de  huit  de  chiffre,  de 
véritables  pelotons.  Ces  flexuosités  (fig.  1587,  a et  b),  qui  rappellent  jusqu’à  un  certain 
point  la  disposition  hélicine  des  artères,  ont  certainement  leur  origine  dans  les  change- 
ments de  volume  que  présente  l’organe  sur  lequel  elles  se  développent  : elles  permettent 
aux  canaux  lymphatiques  de  s’adapter  aux  dimensions  nouvelles  qu’acquiert  le' pénis  en 
passant  de  l’état  de  flaccidité  à l’état  d’érection. 

b.  Lymphatiques  profonds.  — Les  lymphatiques  profonds  prennent 
naissance  sur  le  gland  où  ils  forment  un  double  réseau  ; un  réseau  super- 
ficiel à mailles  très  étroites,  situé  dans  la  muqueuse  ; un  réseau  profond  à 
mailles  beaucoup  plus  larges,  situé  au-dessous  d’elle.  Ces  deux  réseaux 
communiquent  largement,  au  niveau  du  méat,  avec  le  réseau  de  l’urèthre. 
Ils  entrent  aussi  en  relation,  en  arrière  de  la  couronne,  avec  le  réseau  du 
feuillet  muqueux  du  prépuce,  lequel  communique  à son  tour,  sur  le  pourtour 
de  l’orifice  préputial,  avec  le  réseau  tégumentaire. 

Du  réseau  sous-muqueux  partent  de  nombreux  rameaux,  qui  se  dirigent 
vers  les  fossettes  du  frein  et  y constituent  deux  petits  plexus,  les  plexus  laté- 
raux du  frein  de  Panizza.  Les  troncules  efférents  de  ces  deux  plexus  se 
portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  en  suivant  à droite  et  à gauche  la 
partie  correspondante  du  sillon  balano-préputial.  Ils  forment  ainsi,  tout 
autour  de  la  couronne,  une  sorte  de  collerette  qui  est  très  visible  sur  la 
figure  1586  (4).  Arrivés  sur  le  dos  de  la  verge,  les  troncules  du  côté  droit  et 
ceux  du  côté  gauche  se  jettent  dans  un  tronc  commun  impair  et  médian, 
le  lymphathique  dorsal  profond  (2).  Ce  tronc  chemine,  à côté  de  la  veine 
homonyme,  au-dessous  du  fascia  pénis  et  se  bifurque,  au  niveau  de  la 
racine  de  la  verge,  pour  se  rendre  au  groupe  supéro-interne  des  ganglions 
inguinaux. 

Gomme  le  lymphatique  dorsal  superficiel,  le  lymphatique  dorsal  profond 
peut  ne  pas  se  bifurquer,  auquel  cas  il  se  rend  en  totalité  à un  seul  groupe 
ganglionnaire,  celui  du  côté  gauche  le  plus  souvent  (Marchant).  D’autre  part, 
il  est  quelquefois  double  dans  toute  son  étendue  et  les  deux  canaux  peuvent, 
ici  encore  s’entre-croiser  en  X sur  la  ligne  médiane,  pour  aboutir  à un 
ganglion  situé  du  côté  opposé  à celui  dont  ils  proviennent. 

4*^  Nerfs.  — ■ Les  enveloppes  de  la  verge,  y compris  le  double  feuillet 
muqueux  qui  tapisse  la  cavité  balano-préputiale,  reçoivent  leurs  nerfs  de  la 
branche  génitale  du  génito-crural  [plexus  lombaire)  et  des  branches  pénienne 
et  périnéale  inférieure  du  honteux  interne  [plexus  sacré).  Ces  nerfs  se  distri- 
buent à la  fois  au  feuillet  tégumentaire  et  au  dartos.  Leurs  ramifications 
présentent,  dans  la  muqueuse  du  gland,  une  richesse  toute  particulière. 
Elles  s’y  terminent,  en  partie  par  des  extrémités  libres,  en  partie  par  des 
corpuscules  de  Krause  (p.  251).  Schweiger-Seidel  a rencontré  des  corpus- 
cules de  Pacini  en  arrière  du  gland,  près  de  l’artère  dorsale  de  la  verge. 

Les  organes  érectiles  sont,  eux  aussi,  très  riches  en  nerfs.  Ces  nerfs  à la 
fois  sensitifs  et  moteurs,  proviennent  de  deux  sources,  du  système  sympa- 
thique et  du  système  cérébro-spinal.  Les  premiers  tirent  leur  origine  du 
plexus  hypogastrique  ; ils  arrivent  aux  organes  érectiles  en  accompagnant  les 
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artères  (tout  particulièrement  l’artère  caverneuse)  et  en  formant  autour  d’elles 
des  plexus.  Les  seconds  émanent  du  nerf  dorsal  de  la  verge  et  du  nerf  péri- 
néal superficiel,  deux  branches  du  honteux  interne.  Le  mode  de  terminaison 
des  nerfs  dans  la  trame  érectile  n’est  pas  encore  bien  élucidé.  Kôlliker  a 
signalé  la  présence,  dans  les  trabécules  des  corps  caverneux,  de  filets  ner- 
veux composés  à la  fois  de  tubes  minces  et  de  fibres  de  Remak.  La  plupart  de 
ces  filets  se  distribuent  vraisemblablement  aux  éléments  musculaires  qui 
-entourent  les  vaisseaux  ou  qui  sont  annexés  aux  trabécules. 

Voyez,  au  sujet  de  la  verge,  parmi  les  travaux  récents  (1880-92)  : Frey,  Ueber  die 
Einschaltung  der  Schwellkôrper  in  das  Gefdsssystem,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1880  ; 
Beauregard  et  Boülart,  Rech.  sur  les  organes  génito-urinaires  des  Balœnides,  Journ. 
de  TAnat.,  1882  ; Duplouy,  Commencement  d’’ ossification  de  la  cloison  des  corps  caverneux^ 
Ann.  de  Guyon,  1885;  Finger,  Beitrag  zur  Anatomie  des  mdnnlichen  Génitale,  Sitz.  d. 
Wien.  Akad.,  1885;  Reïterer,  Texture  des  tissus  érectiles  dans  les  organes  d’accouple- 
ment, Soc.  de  Biologie,  1887  ; Valenti,  Fossettes  latérales  du  frein  du  prépuce,  Arch.  ital. 
de  Biologie,  1887;  Nicolas,  Sur  l'appareil  copulateur  du  bélier,  Journ.  de  l’Anat.,  1887  ; 
l)u  MÊME,  Note  sur  les  capillaires  des  organes  érectiles.  Soc.  de  Biologie,  1887  ; Eichbaum, 
Untersüch  üher  die  Entwick.  der  Schioelkbrper  u.  der  Harnrbhre,  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Thiermed.  u.  vergl.  Path.,  1888  ; Düring,  Beitrage  zw  Anat.  des  Pénis,  Monatsschr.  f. 
prakt.  Dermatol.,  1888;  Retterer  et  Roger,  Anat.  des  or  g.  génito-urinaires  d’un  chien 
hypospade,  iouYn.  de  i’anat.  1889;  Marchand,  Rech.  sur  les  lymphatiques  des  téguments 
des  organes  génitaux  de  l'homme.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1889;  Zeissl  und  Horowitz,  Ein 
Beitrag  zur  Anat.  der  Lymphgefdsse  der  mannlichen  Geschlechtsorgone,  Verhandl.  d. 
deutsch.  dermatol.  Gesellsch.,  Gongr.  zur  Prag,  1889;  Retzius,  Ueber  die  Endigungsweise 
der  Nerven  in  den  Genitalnervenkorperchen  des  Kaninchens,  Intern.  Monatsschr.  f.  Anat. 
u.  Physiol.,  1890;  Retterer,  Note  sur  la  valeur  morphologique  du  gland  des  mammifères, 
Mém.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1890;  Du  même.  Sur  le  développement  du  pénis  et  du  clitoris 
chez  le  fœtus  humain,  Journ.  de  l’anat.  1892  ; Thiéry,  Notes  sur  trois  cas  de  valvules  de 
la  muqueuse  préputiale,  Bull.  Soc.  Anat.,  1891. 


ARTICLE  V 

GLANDES  ANNEXÉES  A L’APPAREIL  GÉNITAL  DE  L’HOMME 


A l’appareil  génital  de  l’homme  se  trouvent  annexés  deux  organes  glan- 
dulaires, lapro5^a^e  et  les  glandes  de  Cowper.  Ces  glandes  sécrètent  un  liquide 
qui,  au  moment  de  l’éjaculation,  se  mêle  au  contenu  des  vésicules  sémi- 
nales, apporté  dans  l’urèthre  par  les  canaux  éjaculateurs.  Elles  fournissent 
ainsi  au  liquide  spermatique  un  certain  nombre  de  ses  éléments  et,  à ce  titre, 
appartiennent  bien  manifestement  à l’appareil  génital. 

§ I.  — Prostate 

La  prostate  (-irpoaTàT-riç,  défenseur,  de  Tipô,  devant,  et  axào),  repose)  est  un 
organe  blanchâtre  de  nature  glandulaire,  qui  se  développe  autour  de  la  por- 
tion initiale  de  l’urèthre.  La  plupart  des  auteurs,  à tort  selon  moi,  la  décri- 
vent avec  la  portion  prostatique  de  l’urèthre  ; cette  glande,  en  effet,  se  rat- 
tache manifestement  par  ses  fonctions  à l’appareil  sexuel.  Les  observations 
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de  Hunier  et  d’OwEN,  confirmées  tout  récemment  par  celles  de  Griffiths,  nous 
apprennent  que  chez  certains  mammifères,  notamment  chez  la  taupe  et  le 
hérisson,  la  prostate,  toute  petite  pendant  l’hiver  quand  la  fonction  génitale 
est  pour  ainsi  dire  endormie,  s’accroît  au  printemps  quand  renaît  la  période 
d’activité  génésique  et  acquiert  alors,  comme  les  testicules  du  reste,  un 
volume  relativement  considérable.  Par  contre,  on  l’a  vue,  dans  certains  cas, 
s’atrophier  chez  l’homme  à la  suite  de  la  castration.  La  signification  que 
nous  lui  avons  attribuée  ci-dessus  n’est  donc  pas  douteuse  et  ainsi  se  trouve 
justifiée  la  place  que  nous  lui  assignons  dans  cet  ouvrage. 

l""  Situation.  — La  prostate,  organe  impair  et  médian,  est  située  au-des- 
sous de  la  vessie,  au-dessus  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne,  derrière  la 
symphyse  pubienne,  en  avant  de  l’ampoule  rectale.  Elle  est  contenue  là  dans 
une  loge  fibreuse,  la  loge  prostatique,  que  nous  décrirons  plus  loin. 

2^  Forme.  — La  prostate  a une  forme  très  irrégulière,  assez  difficilement 
comparable  à un  volume  géométrique  déterminé.  Nous  pouvons  cependant 
la  considérer  comme  un  cône,  qu’on  aurait  légèrement  aplati  d’avant  en 
arrière  et  dont  la  base  serait  dirigée  en  haut,  du  côté  de  la  vessie.  Son  axe, 
représenté  par  la  ligne  fictive  qui  réunirait  le  sommet  au  milieu  de  la  base, 
n’est  pas  exactement  vertical,  mais  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant  : il  forme  avec  la  verticale  un  angle  de  20  à 25°. 

3°  Volume  et  poids.  — Son  volume  varie  beaucoup  suivant  les  âges. 
Rudimentaire  chez  le  nouveau-né  et  chez  l’enfant,  la  prostate  s’accroît  subi- 
tement à l’époque  de  la  puberté,  comme  les  autres  formations  génitales, 
atteint  son  complet  développement  à l’âge  de  vingt  à vingt-cinq  ans  et  paraît 
ensuite  rester  stationnaire  jusqu’à  l’âge  de  quarante-cinq  à cinquante  ans. 
Elle  mesure  alors,  en  moyenne,  28  millimètres  de  longueur,  sur  40  milli- 
mètres de  largeur  et  25  millimètres  d’épaisseur.  Son  poids  absolu  est  de  20  à 
25  grammes,  son  poids  spécifique  de  1,045.  Après  soixante  ans,  souvent 
plus  tôt,  la  prostate  s’accroît  de  nouveau  et  peut  acquérir  ainsi  un  volume 
double  ou  triple  de  celui  qu’elle  nous  présente  à l’état  adulte.  Cette  hyper- 
trophie sénile  de  la  prostate  porte,  suivant  les  cas,  soit  sur  la  totalité  de  la 
glande,  soit  sur  l’une  de  ses  parties  seulement,  l’un  des  lobes  latéraux  ou  le 
lobe  médian. 

4°  Rapports.  — La  prostate  a des  rapports  très  importants.  Nous  exami- 
nerons successivement  : 1°  ceux  qu’elle  présente  avec  les  organes  qui  sont 
situés  en  dehors  d’elle  {rapports  extérieurs)  ; 2°  ceux  qu’elle  présente  avec 
les  organes  qui  la  traversent  {rapports  intérieurs)  : 

A.  Rapports  extérieurs  de  la  prostate^  loge  prostatique.  — La  prostate, 
avons-nous  dit  plus  haut,  a la  forme  d’un  cône  aplati  d’avant  en  arrière  Nous 
pouvons  par  conséquent  lui  considérer  une  base^  un  sommet,  une  face  anté- 
rieure, une  face  postérieure  et  deux  faces  latérales  : 

a.  La  face  postérieure  regarde  en  arrière  et  en  bas;  elle  est  inclinée  sur 
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l’horizontale  de  40®  à 4h®  environ.  Elle  nous  présente  sur  la  ligne  médiane  un 
sillon  vertical  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  sujets,  qui  divise  l’organe 
en  deux  lobes,  l’un  droit,  l’autre  gauche.  Ce  sillon  aboutit  en  haut,  du  côté  de 
la  base,  à une  échancrure  toujours  très  accusée,  ce  qui  donne  à notre  face  pos- 
térieure une  certaine  ressem- 
blance avec  un  cœur  de  carte  à 
jouer.  Envisagée  au  point  de  vue 
de  ses  rapports,  la  face  posté- 
rieure de  la  prostate  repose  sur 
la  paroi  antérieure  du  rectum, 
dont  elle  est  séparée  par  une 
lame,  à la  fois  fibreuse  et  mus- 
culaire, qui,  du  feuillet  supérieur 
de  l’aponévrose  moyenne  du  pé- 
rinée, s’étend  jusqu’au  cul-de-sac 
vésico-rectal  : c’est  Vaponévrose 
.prostato -péritonéale  de  Denon- 
YiLLERS  (voy.  Aponévroses  du 
périnée^  p.  1023). 

h.  La  face  antérieure  regarde 
la  symphyse,  d’où  le  nom  de  face 
pubienne  sous  lequel  la  dési- 
gnent certains  auteurs.  Elle  dif- 
fère de  la  précédente  en  ce  qu’elle 
est  plus  courte  et  que  sa  direc- 
tion, tout  en  étant  un  peu  oblique, 
se  rapproche  beaucoup  de  la  ver- 
ticale. Elle  est  séparée  des  pubis, 
en  haut  par  les  ligaments  anté- 
rieurs de  la  vessie  (p.  884)  et  au-dessous  d’eux  par  le  plexus  veineux  de 
Santorini. 

c.  Les  faces  latérales  répondent  au  releveur  de  l’anus.  Elles  sont  séparées 
de  ce  muscle  par  une  lame,  moitié  fibreuse,  moitié  musculeuse,  à laquelle  on 
donne  le  nom  6! aponévrose  latérale  de  la  prostate.  Cette  lame,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard  (p.  1026),  est  unedépendance  de  l’aponévrose  du  releveur  : 
elle  n’est  autre  que  la  zone  inférieure,  un  peu  modifiée  dans  sa  structure, 
de  cette  dernière  aponévrose.  De  forme  quadrilatère,  placée  de  champ,  elle 
s’attache  en  avant  sur  le  corps  du  pubis  et,  en  arrière,  sur  la  paroi  latérale 
du  rectum  : de  là  le  nom  à' aponévrose  pubo-rectale  que  lui  donnent  encore 
certains  auteurs,  après  Denonvillers  (fig.  1590,7’).  Le  bord  inférieur  de  cette 
aponévrose  repose  sur  le  feuillet  supérieur  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne 
et  se  confond  avec  lui.  Son  bord  supérieur  se  continue  de  même  avec  la  zone 
supérieure  de  l’aponévrose  du  releveur  et,  de  plus,  il  est  réuni  à celui  du 
côté  opposé  par  une  lame  fibreuse  à direction  horizontale,  qui  n’est  autre 
que  le  ligament  antérieur  de  la  vessie  ou  ligament  pubo-vésical.  Nous  devons 
ajouter  que,  entre  les  faces  latérales  de  la  prostate  et  l’aponévrose  pubo- 
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Fig.  1588. 

La  prostate,  vue  en  place  par  sa  face 
latérale  gauche. 

1,  ligament  suspenseur  de  la  verge  {en  jaune).  — 2,  sa 
moitié  gauche,  contournant  le  corps  caverneux  correspondant 
et  se  réunissant  en  2’,  avec  celui  du  côté  opposé.  — 3,  fibres 
de  ce  ligament  descendant  dans  la  cloison  des  bourses.  — 
4,  portion  périnéale  de  la  verge.  — 5,  sa  portion  libre,  — 
6,  angle  pénien.  — 7,  ligne  blanche  abdominale.  — 8,  sym- 
physe pubienne.. — 9,  aponévrose  périnéale  moyenne.  — 10, 
ligament  fibreux  du  pénis.  — 11,  aponévrose  périnéale  infé- 
rieure. — 12,  aponévrose  prostato-péritonéale, — 13,  vessie. 
— 14,  prostate. 


998 


APPAREIL  URO  GÉNITAL 


rectale,  se  trouvent  de  nombreux  canaux  veineux  disposés  en  plexus  : ce  sont 
les  plexus  vésico-prostatiques. 

d.  La  base  de  la  prostate  est  très  obliquement  coupée  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant.  Elle  est  très  irrégulière  et,  de  ce  fait,  nous  pouvons  la 
diviser  en  trois  zones,  que  nous  distinguerons  en  antérieure , moyenne  et 
postérieure  (fig.  1589). — La  zone  antérieure  répond  au  col  de  la  vessie.  Elle 
nous  présente  l’orifice  postérieur  de  Purèthre  et,  tout  autour  de  cet  orifice, 
les  fibres  circulaires  qui  constituent  le  sphincter  vésical,  entourées  elles- 

mêmes  par  les  fibres  longitudinales  super- 
ficielles de  la  vessie  qui  viennent  s’implanter 
sur  la  prostate.  — La  zone  moyenne^  placée 
en  arrière  de  la  précédente,  se  soulève  en 
une  saillie  médiane,  oblongue,  transversale  : 
c’est  le  lobe  moyen  de  la  prostate  (2),  dont  le 
développement  varie  beaucoup  suivant  les 
individus  et  suivant  les  âges.  Nous  y revien- 
drons dans  un  instant.  — La  zone  posté- 
rieure^ enfin,  nous  présente  une  large  fos- 
sette dans  laquelle  se  logent  les  vésicules 
séminales  et  les  canaux  déférents  (7  et 8).  Au 
fond  de  cette  fossette,  se  voient  deux  orifices, 
l’un  droit,  l’autre  gauche,  qui  ne  sont  autres 
que  les  canaux  éjaculateurs  pénétrant  dans 
la  masse  prostatique.  Entre  les  deux  canaux 
déférents  se  trouve  parfois,  faisant  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable,  l’extré- 
mité postérieure  de  l’utricule  (p.  915). 

e.  Le  som7net,  encore  appelé  bec  de  la  prostate,  est  ordinairement  situé  à 
3 ou  4 millimètres  au-dessous  de  l’horizontale  menée  par  l’extrémité  infé- 
rieure de  la  symphyse  pubienne.  Un  intervalle  de  15  à 20  millimètres  le 
sépare  de  cette  symphyse.  Il  est  continué  en  avant,  du  côté  de  l’aponévrose 
périnéale  moyenne,  par  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre. 

Si,  maintenant,  résumant  la  description  qui  précède,  nous  jetons  un  coup 
d’œil  d’ensemble  sur  les  rapports  de  la  prostate,  nous  voyons  qu’elle  est 
contenue  dans  une  cavité,  en  partie  aponévrotique,  en  partie  osseuse,  connue 
sous  le  nom  de  loge  prostatique  (fig.  1590).  Cette  loge  a naturellement  six 
parois  : une  paroi  antérieure,  formée  par  les  pubis  ; une  paroi  postérieure,  cons- 
tituée par  l’aponévrose  prostato-péritonéale  ; deux  parois  latérales,  formées 
par  les  deux  aponévroses  pubo-rectales  ; une  paroi  inférieure,  répondant  à 
l’aponévrose  périnéale  moyenne.  Quant  à la  paroi  supérieure,  elle  est  incom- 
plète : elle  n’est  représentée  que  par  les  ligaments  pubo-vésicaux.  En 
arrière  de  ces  ligaments,  la  loge  est  largement  ouverte  : par  cette  ouverture, 
la  prostate  est  en  rapport  immédiat  (fig.  1588)  avec  la  partie  de  la  vessie  qui 
entoure  le  col,  avec  les  vésicules  séminales  et  avec  les  canaux  déférents. 

h.  Rapports  intéiùeurs  de  la  prostate. — La  prostate  est  traversée  de  haut  en 


5 4 


lU 

Fig.  1589. 

La  prostate,  vue  par  sa  base 
(imitée  de  Sappey). 

1,1,  lobes  latéraux.  — 2,  lobe  médian.  — 

3,  orifice  postérieur  du  canal  de  l’urèthre.  — 

4,  sphincter  vésical.  — 5,  coupe  des  libres 
longitudinales  de  la  vessie  à leur  insertion 
sur  la  prostate.  — 6,  dépression  séminale, 
avec  : 7,  7,  les  vésicules  séminales  ; 8,  8,  les 
canaux  déférents  ; 9,  Tntricule  prostatique. 
— 10,  échancrure  postérieure. 
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bas  et  d’arrière  en  avant  : 1<>  par  l’urèthre  ; 2*^  par  les  deux  canaux  éjacula- 
teurs.  Les  rapports  que  présentent  ces  divers  canaux  avec  la  niasse  prosta- 
tique ont  été  déjà  indiqués  et  le  lecteur  voudra  bien  se  reporter,  à ce  sujet, 
aux  pages  900  et  973.  Nous  rappellerons  encore  que  le  veru  montanum  et 


Fig.  1590. 

La  loge  prostatique,  vue  sur  une  coupe  vertico-transversale  du  bassin  passant 
immédiatement  en  avant  de  la  prostate  {schématique). 

1.  prostate,  vue  par  sa  face  antérieure.  — 2,  vessie,  érignée  en  arrière.  — 3,  urèthre.  — 4,  branches  ischio- 
pubiennes.  — 5,  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne.  — 5’,  son  feuillet  profond.  — 5",  le  muscle 
de  Guthrie.  — 6,  releveur  de  l’anus.  — 7,  son  aponévrose  supérieure,  s’épaississant  au  niveau  des  faces  latérales  de 
la  prostate  pour  former  7’  les  ligaments  pubo-rectaux.  — 8,  aponévrose  inférieure  du  releveur.  — 9,  ligaments 
pubo-vésicaux  ou  ligaments  antérieurs  de  la  vessie.  — 10,  expansion  fibreuse,  remontant  de  l'aponévrose  du 
releveur  sur  la  vessie  (partie  inférieure  de  l’aponévrose  ombiîico-prévésicale).  — 11,  fosses  ischio-rectales.  — 
12,  racines  des  corps  caverneux. 

Vutricule  prostatique,  que  la  plupart  des  auteurs  décrivent  avec  la  prostate, 
ont  été  déjà  étudiés  à propos  de  l’urèthre  prostatique  (p.  915). 


5®  Constitution  anatomique.  — La  prostate  a une  coloration  gris  rou- 
geâtre. Elle  est  dure  au  toucher  et  oppose  en  général  une  grande  résistance 
aux  efforts  qui  tendent  à la  déchirer.  Vue  extérieurement,  elle  nous  apparaît 
comme  étant  constituée  par  deux  lobes,  l’un  droit,  l’autre  gauche.  Cette  dis- 
position bilobée  nous  est  nettement  indiquée  en  arrière  par  le  sillon  médian 
postérieur  décrit  plus  haut  et  par  l’échancrure  qui  le  surmonte.  A ces  deux 
lobes,  lobes  latéraux,  la  plupart  des  auteurs  en  ajoutent  un  troisième, 
appelé  lobe  médian  ou  lobe  moyen  : il  comprendrait  toute  la  portion  de  la 
prostate  qui  se  trouve  comprise  entre  l’urèthre  et  les  deux  canaux  éjacula- 
teurs.  Ainsi  entendu,  le  lobe  moyen  est  constant;  mais  il  s’en  faut  de  beau- 
coup que  sa  différenciation  soit  toujours  aussi  nette  sur  le  sujet  qu’elle  l’est 
dans  les  descriptions.  Sur  certains  sujets  en  effet,  surtout  sur  les  sujets 
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jeunes,  rien  ne  révèle,  soit  à l’extérieur,  soit  à l’intérieur,  l’existence  de  ce 
Iroisième  lobe.  Chez  d’autres,  il  est  simplement  représenté  par  cette  saillie 
médiane,  éminemment  variable  par  sa  forme  et  par  ses  dimensions,  tantôt 
oblongue  et  transversale,  tantôt  semi-hémisphérique,  le  plus  souvent  petite 
et  tout  extérieure,  que  nous  avons  signalée  plus  haut  sur  la  base  de  la 
prostate  entre  les  deux  zones  vésicale  et  séminale.  Enfin,  dans  certains 
cas,  il  atteint  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables  et  comme  il 
répond  au  col  de  la  vessie,  il  soulève  plus  ou  moins  à son  niveau  la  paroi 
inférieure  de  l’orifice,  qui  fait  communiquer  le  réservoir  urinaire  avec  le 
canal  de  l’urèthre.  Il  fait  ainsi,  à l’entrée  de  l’urèthre,  une  saillie  plus  ou 
moins  accusée  qui  a été  désignée  par  Lieutaud  sous  le  nom  de  luette  vésicale, 
et  contre  laquelle  peut  venir  buter  la  sonde  dans  l’opération  du  cathété- 
risme. Nous  devons  ajouter  que  cette  saillie,  conséquence  de  l’hypertrophie 
du  lobe  moyen  de  la  prostate,  n’existe  habituellement  que  chez  les  sujets 
âgés  et  qu’elle  est  même  considérée  par  beaucoup  d'auteurs  comme  de 
nature  pathologique. 

Si  maintenant  nous  divisons  la  prostate  en  coupes  minces  et  portons  ces 
coupes  sous  le  microscope,  nous  reconnaissons  dans  sa  masse,  abstraction 

faite  des  deux  sphincters  interne  et  externe 
qui  sont  décrits  ailleurs  (p.  914  et  1014), 
deux  éléments  bien  distincts  : un  stroma 
et  des  formations  glandulaires. 


a.  Sh^oma.  — Le  stroma  est  formé  par 
un  mélange  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres 
musculaires  lisses.  Les  éléments  muscu- 
laires y tiennent  une  place  importante 
et,  à eux  seuls,  ils  représentent  une 
bonne  moitié  de  la  masse  prostatique.  Le 
stroma  forme  tout  d’abord,  autour  de 
la  prostate,  une  enveloppe  continue,  une 
sorte  de  capsule  ou  coque  à couches 
concentriques,  dans  l’épaisseur  de  la- 
quelle se  logent  une  multitude  de  canaux 
veineux,  plus  ou  moins  anastomosés  en 
plexus  (fig.  1591,1).  Ces  vaisseaux,  avec  la 
gangue  conjonctive  et  musculaire  qui  les 
entoure,  constituent  dans  leur  ensemble 
une  sorte  de  système  caverneux,  auquel  aboutissent  les  veines  prostatiques 
et  la  plupart  des  veines  vésicales. 

Par  sa  surface  extérieure,  la  coque  prostatique  est  en  rapport  avec  les 
différentes  parois  de  la  loge  prostatique  et  se  confond  en  partie  avec  elles. 
Sa  surface  intérieure  donne  naissance  à un  système  de  cloisons,  qui  se 
dirigent  en  rayonnant  vers  le  centre  de  l’organe  et  s’y  condensent  en  une 
masse  plus  ou  moins  considérable,  qui  porte  le  nom  de  noyau  central 
(fig.  1591,3).  Ce  noyau  central  est  traversé  par  l’utricule  prostatique  et  les 
canaux  éjaculateurs  ; le  canal  de  l’urèthre  passe  un  peu  au-dessus. 


Fi^.  1591. 

Coupe  transversale  de  la  prostate  pour 
montrer  ses  divers  éléments  {sché- 
matique). 

I,  enveloppe  extérieure  ou  coque  prostatique. 
— 2,  cloisons.  — ü,  nojau  central.  — 4,  urèthre, 
entouré  par  sa  gaine  vasculaire  et  par  le  sphinc- 
ter interne.  — 5,  sphincter  lisse  ou  interne.  — 
t),  sphincter  strié  ou  externe.  — 7,  7,  lobules 
glandul-aires.  — S,  canaux  éjaculateurs.  — 0,  utri- 
cule  prostatique. 
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Les  cloisons  précitées  circonscrivent  entre  elles  un  certain  nombre  de  loges 
qui,  surdes  coupes  transversales  affectent 
la  forme  de  triangles  à base  périphérique. 

C’est  dans  ces  loges  que  se  tassent  les 
éléments  glandulaires  et  chacune  d’elles, 
contenant  et  contenu,  acquiert  la  valeur 
d’un  lobule  (fîg.  1591,7). 

b.  Eléments  glandulaires.  — Les  élé- 
ments glandulaires  de  la  prostate  appar- 
tiennent au  groupe  des  glandes  en  grappe 
et,  comme  tels,  se  composent  essentielle- 
ment d’acini,  auxquels  font  suite  des  ca- 
naux excréteurs . 

Ces  glandes,  au  nombre  de  30  à 40,  se 
disposent  en  rayons  tout  autour  du  canal 
de  l’urèthre.  Elles  sont  très  inégales  en 
volume  : les  plus  considérables  sont  si- 
tuées dans  le  segment  postérieur  ou 
rétro-uréthral  de  la  prostate  ; viennent 
ensuite,  par  ordre  de  volume  décroissant, 
les  glandés  latérales  et  les  glandes  anté- 
rieures. Ces  dernières  sont  toujours  de 
très  petites  dimensions  et  parfois  même 
font  complètement  défaut.  L’urèthre,  dans 
ce  cas,  se  creuse  dans  la  masse  prosta- 
tique une  simple  gouttière  et  non  un 
canal  complet. 

Les  conduits  excréteurs  des  glandes 
prostatiques  varient  dans  leurs  dimen- 
sions, comme  les  corps  glandulaires  dont 
ils  proviennent.  Les  plus  petits  sont  cylin- 
driques ; les  plus  volumineux  sont  irré- 
gulièrement calibrés,  bosselés,  tortueux. 

Mais,  quelles  que  soient  leur  forme  et 
leurs  dimensions,  ils  se  dirigent  tous  obli- 
quement vers  la  muqueuse  uréthrale  et 
s’ouvrent  à la  surface  libre  de  cette  mu- 
queuse par  de  petits  orifices  arrondis, 
que  l’on  ne  peut  bien  voir  qu’à  l’aide 
d’une  loupe.  Les  plus  étroits  occupent  la 
paroi  antérieure  de  l’urèthre;  les  plus 
larges  se  voient  dans  la  fosse  prosta- 
tique de  l’urèthre  ou  se  disposent  en 


Fig.  1592. 

Coupes  transversales  de  la  prostate 
passant  : A,  à6  millimètresau-dessous 
du  col  ; B,  à 15  millimètres  du  col; 
C,  à 25  millimètres  du  col;  D,  par  le 
sommet  de  la  prostate  ; E,  parla  partie 
postérieure  de  l’urèthre  membraneux 
(homme  de  40  ans,  grandeur  nature). 

1,  canal  de  l’urèthre.  — 2,  sphincter  lisse  ou  sphincter  interne  [en  rose).  — 3,  sphincter  strié  ou  sphincter 
externe  [en  rouge).  — 4,  enveloppe  de  la  prostate  (coque  prostatique).  — 5,  noyau  central.  — 6,  veru  montanuni. 
— 7,  canaux  éjaculateurs.  — 8,  utricule  prostatique.  — 9,  tunique  vasculaire  de  l’urèthre. 
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séries  irrégulières  dans  les  deux  gouttières  qui  longent  latéralement  le 
veru  montanuin  (fîg.  1594,7).  Il  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs  canaux  s’ou- 
vrir côte  à côte  dans  le  fond  d’une  fossette,  qui  leur  est  commune  et  qui 
revêt  de  ce  fait  l’aspect  d’un  petit  crible.  Parmi  les  canaux  excréteurs  de 
la  prostate,  on  en  rencontre  ordinairement  deux,  plus  volumineux  que  les 
autres  {canaux  principaux  de  la  prostate),  qui  tirent  leur  origine  de  la 
base  de  l’organe  et  viennent  s’ouvrir  à droite  ou  à gauche  de  l’extrémité 
postérieure  du  veru  montanum. 

Histologiquement,  les  culs-de-sac  glandulaires  sont  irréguliers,  ovoïdes 
ou  piriformes,  mesurant  en  moyenne  150  à 250  de  longueur,  sur  une 
largeur  de  100  à 120  \i..  Leur  paroi  se  compose  d'une  couche  de  tissu 
conjonctif  dense,  tapissée  intérieurement  par  un  épithélium  sécréteur.  Cet 
épithélium  repose  directement  sur  la  couche  précédente,  sans  interposition 
de  membrane  basale.  Les  histologistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature 
de  l’épithélium  prostatique.  Les  uns,  avec  Kôlliker,  le  considèrent  comme 
formé  par  des  cellules  polyédriques,  de  9 à 11  u.  de  hauteur,  disposées 
en  une  seule  rangée.  Les  autres,  avec  Langherans,  décrivent  au  contraire 
deux  assises  cellulaires  : l’une  profonde,  comprenant  des  cellules  de  petites 
dimensions,  à contours  arrondis,  munies  d’un  gros  noyau;  l’autre,  superfi- 
cielle, formée  par  des  cellules  cylindriques,  hautes  de  50  [jl  en  moyenne, 
renfermant  dans  leur  intérieur  des  granulations  jaunes  ou  plus  ou  moins 
brunâtres. 

Quant  aux  canaux  excréteurs,  ils  se  composent,  comme  les  acini,  de  deux 
couches  : une  couche  externe,  formée  par  du  tissu  conjonctif,  auquel  vient 
s’ajouter,  d’après  Robin,  une  quantité  au  moins  égale  de  fibres  musculaires 
lisses  ; une  couche  interne  ou  épithéliale,  constituée  par  une  seule  rangée 
de  cellules  cylindriques.  Ces  cellules,  dans  les  gros  canaux  excréteurs, 
seraient  pourvues  de  cils  vibratiles  (Robin). 

A partir  de  vingt  à vingt-cinq  ans,  il  se  dépose  dans  les  culs-de-sac  glandu- 
laires de  la  prostate  de  petites  concrétions  arrondies,  dont  le  nombre  et  le 
volume  s’accroissent  avec  les  progrès  de  l’âge.  Ces  petits  calculs  sont  formés 
par  plusieurs  couches  concentriques  et,  de  ce  fait,  présentent  une  grande 
analogie  avec  des  grains  d’amidon.  Ils  ont  pour  substance  fondamentale  une 
matière  azotée,  qui  se  dissout  avec  la  plus  grande  facilité  dans  l’acide  acé- 
tique. Quand  elles  sont  de  formation  récente,  et  par  conséquent  de  petit 
volume,  les  concrétions  prostatiques  flottent  librement  dans  le  liquide  de 
l’acinus  ; elles  passent  même,  avec  ce  liquide,  dans  les  canaux  excréteurs 
et,  de  là,  dans  l’urèthre.  Mais,  à un  stade  plus  avancé  de  leur  développement, 
quand  elles  ont  acquis  sur  place  des  dimensions  supérieures  au  diamètre 
des  canaux  excréteurs,  elles  restent  emprisonnées  dans  l’acinus  ; d’autre 
part,  comme  elles  continuent  à s’accroître,  elles  arrivent  finalement  à rem- 
plir entièrement  ce  dernier  et  même  à l’agrandir  en  refoulant  peu  à peu 
ses  parois  dans  une  direction  excentrique.  La  prostate  tout  entière  aug- 
mente naturellement  de  volume,  en  même  temps  que  se  dilatent  ses  acini, 
et  l’on  comprend  sans  peine  qu’un  pareil  processus  constitue  un  facteur 
important  dans  le  mode  de  production  de  l’hypertrophie  sénile  de  la  prostate. 


GLANDES  DE  COWPER 


1003 


6^  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  destinées  à la  prostate  proviennent 
des  vésicales  inférieures  et  des  hémorrhoïdales  moyennes.  Très  variables 
dans  leur  nombre,  mais  en  général  de  petit  calibre,  elles  se  ramifient  dans 
l’épaisseur  de  l’organe  et  forment  autour  des  culs-de-sac  glandulaires  un 
réseau  capillaire  à mailles  polygonales  très  serrées. — Les  veines  issues  des 
réseaux  prostatiques  se  dirigent  pour  la  plupart  en  dehors  et  se  jettent  dans 
ces  canaux  veineux,  toujours  très  développés,  qui  se  voient  sur  les  faces  laté- 
rales de  la  prostate  et  dont  l’ensemble  constitue  le  plexus  vésico -prostatique. 
Nous  avons  déjà  vu,  à propos  de  la  vessie,  que  ce  plexus  vésico-prosta- 
tique  communique  largement,  en  avant  avec  le  plexus  de  Santorini,  en  arrière 
avec  le  plexus  séminal  (fîg.  1535).  — Les  lymphatiques  de  la  prostate  sont 
extrêmement  nombreux.  Ils  ont  été  décrits,  en  1854,  par  Sappey,  auquel 
j’emprunte  les  détails  suivants.  Ces  lymphatiques  naissent  autour  des  parois 
des  culs-de-sac  glandulaires.  De  là,  ils  se  dirigent  vers  la  surface  extérieure 
de  l’organe  où  ils  forment  un  réseau,  qui  est  surtout  développé  sur  la  face 
postérieure.  De  ce  réseau  partent  ensuite  quatre  troncs  principaux,  deux 
supérieurs  et  deux  latéraux  : les  deux  troncs  supérieurs,  en  général  assez 
grêles,  se  rendent  à un  ganglion  qui  se  trouve  situé  entre  le  trou  sous-pubien 
et  la  partie  correspondante  du  détroit  supérieur  ; les  deux  troncs  latéraux, 
plus  volumineux,  se  dirigent  transversalement  en  dehors  pour  venir  se  ter- 
miner dans  un  ganglion  situé  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  de 
l’excavation.  — Les  nerfs  émanent  du  plexus  hypogastrique.  Ils  cheminent 
à côté  des  artères  ou  isolément  et  présentent  toujours  sur  leur  trajet  un 
certain  nombre  de  ganglions  minuscules.  On  ne  connaît  pas  encore  leur 
mode  de  terminaison. 

T Liquide  prostatique.  — En  comprimant  la  prostate  après  la  mort,  on 
fait  sourdre  dans  le  canal  de  l’urèthre,  au  niveau  des  orifices  des  canaux 
excréteurs  de  la  glande,  un  liquide  d’aspect  laiteux,  filant,  de  réaction  acide: 
c’est  le  liquide  prostatique.  C’est  là  le  seul  moyen  de  se  le  procurer  à l’état 
de  pureté.  Chez  le  vivant,  en  effet,  il  ne  s’échappe  de  la  glande  qu’au  moment 
de  l’éjaculation  et  se  mêle  immédiatement  au  sperme.  Examiné  au  micros- 
cope, le  liquide  précité  nous  présente  tout  d’abord  de  nombreuses  cellules 
épithéliales,  qui  proviennent,  les  unes  des  culs-de-sac  glandulaires,  les 
autres  des  canaux  excréteurs.  Robin  a fait  remarquer  que  ces  cellules  épithé- 
liales, tenues  en  suspension  dans  le  liquide  prostatique,  sont  d’autant  plus 
nombreuses  que  les  sujets  sont  morts  depuis  plus  longtemps;  il  nous  paraît 
rationnel  d’en  conclure  qu’il  n’en  est  pas  de  même  pendant  la  vie  et  que 
leur  présence,  dans  le  liquide  recueilli  après  la  mort,  est  un  fait  purement 
cadavérique.  Le  liquide  prostatique  renferme  encore  des  granulations  grais- 
seuses et  un  grand  nombre  de  ces  petits  calculs  à angles  arrondis,  de 
coloration  jaunâtre  ou  brun  rougeâtre,  que  nous  avons  vus  se  former  dans 
la  cavité  même  des  culs-de-sac. 

§ IL  — Glandes  de  Cowper 

Déjà  signalées  en  1684  par  Mèry  [Journ.  des  Savants^  n°  17,  p.  304),  ces 


1004 


APPAREIL  URO-GÉNITAL 


glandes  ont  été  minutieusement  décrites,  dix-huit  ans  plus  tard,  par  Cowper 
{Philosoph.  Transact.^  t.  XXI,  p.  364),  qui  a eu  la  bonne  fortune  de  leur  atta- 
cher son  nom.  Elles  ont  été  bien  étudiées  à nouveau,  en  1849,  par  Gubler 
{Th.  de  Paris) ^ sous  le  nom  de  glandes  hulho -uréthrales. 

Conformation  extérieure  et  rapports.  — Les  glandes  de  Cowper, 
glandes  de  Méry,  glandes  bulbo-uréthrales,  se  présentent  sous  la  forme  de 
petites  masses  arrondies,  d’une  consistance  ferme,  d’une  coloration  blan- 
châtre, situées  en  arrière  de  la  base  du  bulbe,  dans  l’espace  angulaire  que 
forme  cette  base  avec  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  (fig.  1541,17). 
Leur  volume  varie  de  la  grosseur  d’une  lentille  à celle  d’une  petite  noisette. 
Haller  les  comparait  à un  pois,  Winslow  à un  noyau  de  cerise. 

Au  nombre  de  deux,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  elles  se  disposent  symé- 
triquement de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  : un  intervalle  de  5 ou  6 mil- 
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Fig.  1593. 

Coupe  horizontale  du  périnée  passant  par  l’urèthre  pour  montrer  les  rapports 
des  glandes  de  Cowper  {schématique). 

1,1,  branches  ischio-pubiennes.  — 2,  2’,  feuillet  inférieur  et  feuillet  supérieur  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne. 
— 3,  muscle  de  Guthrie  ou  transverse  profond.  — 4,  bulbe  de  l’urètlire.  — 5,  6,  7,  portions  prostatique,  mem- 
braneuse et  spongieuse  du  canal  de  l'urèthre.  — 8,  glandes  de  Cowper.  — 9,  leur  canal  excréteur.  — 10,  aponé- 
vrose périnéale  superficielle.  — 11,  loge  inférieure  du  périnée.  — 12,  extrémité  inférieure  ou  sommet  de  la 
prostate.  — 13,  13,  espace  pelvi-rectal  supérieur. 


limètres  ies  sépare  ordinairement  l’une  de  l’autre.  Cet  intervalle  est  toute- 
fois fort  variable,  et  il  est  à noter  que  les  deux  glandes  sont  d’autant  plus 
rapprochées  qu’elles  sont  plus  volumineuses.  Il  n’est  pas  extrêmement  rare 
de  les  voir,  quand  elles  sont  très  développées,  arriver  au  contact  l’une  de 
l’autre  par  leur  côté  interne,  au  point  d’en  imposer  pour  une  glande  unique, 
impaire  et  médiane. 

Les  glandes  de  Cowper  sont  placées  dans  l’épaisseur  de  l’aponévrose  péri- 
néale moyenne  (fig.  1593,8).  Elles  sont  donc  en  rapport  : en  bas,  avec  le 
feuillet  inférieur  de  cette  aponévrose  qui  les  sépare  du  bulbe  ; en  haut, 
avec  son  feuillet  supérieur  qui  les  sépare  de  la  prostate  et  de  la  loge  prosta- 
tique. Tout  autour  d’elles  se  disposent  les  faisceaux  du  muscle  transverse 
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profond  du  périnée  : le  corps  glandulaire  est  pour  ainsi  dire  englobé  dans 
la  partie  postérieure  de  ce  muscle. 

2®  Constitution  anatomique,  canalicules  excréteurs.  — Par  leur  consti- 
tution anatomique  les  glandes  de  Covvper  appartiennent  à la  classe  des 
glandes  en  grappe  et,  comme  telles,  se  décomposent  successivement  en 
lobules  et  acini.  — Aux  acini  font  suite  des  canaux  excréteurs,  qui  présentent 
cette  particularité  qu’ils  sont  très 
larges,  mal  calibrés,  plus  ou 
moins  bosselés.  Ces  canalicules 
se  réunissent  les  uns  aux  autres 
pour  donner  naissance  à des  ca- 
naux de  plus  en  plus  volumineux 
et  finalement  se  résument  en  un 
canal  unique,  qui  émerge  de  la 
glande  sur  son  côté  antérieur  et 
supérieur.  — De  là,  le  canal 
excréteur  commun  se  porte  obli- 
quement en  avant  et  un  peu  en 
dedans,  traverse  le  feuillet  infé- 
rieur de  l’aponévrose  périnéale 
moyenne,  s’engage  peu  après  dans 
l’épaisseur  du  bulbe,  arrive  sous 
la  muqueuse  uréthrale,  glisse 
quelque  temps  au-dessous  d’elle, 
et  finit  par  la  perforer  pour  s’ou- 
vrir sur  la  paroi  postérieure  de 
l’urèthre  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  du  cul-de-sac  du  bulbe 
(fig.  1594,10').  Sa  longueur,  rela- 
tivement considérable,  est  de  30  à 
40  millimètres,  dont  10  ou  15  pour 
la  portion  intra-bulbaire,  20  ou 


La  portion  postérieure  de  l’urèthre,  vue  après 
incision  médiane  de  la  paroi  antérieure  de 
ce  conduit. 

1 col  vésical.  — 2,  coupe  de  la  prostate  et  des  sphincters 
uréthraux.  — 3.  coupe  de  l’urètlire  membraneux.  — 4,  coupe 
de  l’urèthre  spongieux.  — 4’,  bulbe.  — 5,  5’,  les  deux  corps 
caverneux.  — 6,  veru  moiitanum,  avec  6’ orifice  de  l’utricule 
prostatique  — 7,  paroi  postérieure  de  l’urèthre  prostatique 
avec  ses  orifices  glandulaires.  — 8,  canal  éjaculateur  droit 
mis  à nu,  avec  8’  son  orifice.  — 9,  glande  de  Cowper  — 10, 
son  canal  excréteur  mis  à nu.  — 10’,  orifice  de  ce  canal.  — 
1 1 plis  longitudinaux  de  la  muqueuse  de  l’urèthre.  — 12,  cul- 
de-sac  du  bulbe.  — 13,  collet  du  bulbe. 


25  pour  sa  portion  sous -mu- 
queuse. — Dans  ce  long  trajet, 
les  deux  canaux  excréteurs,  celui 
du  côté  gauche  et  celui  du  côté 
droit,  séparés  à leur  origine  par 
l’intervalle  qui  sépare  les  glandes 
elles-mêmes,  se  rapprochent  gra- 
duellement l’un  de  l’autre,  arri- 
vent bientôt  au  contact  .sur  la 

ligne  médiane  et,  à partir  de  ce  point,  cheminent  parallèlement  jusqu  à 
leurs  orifices  terminaux.  — Ces  orifices  sont  tout  petits,  le  plus  souvent  peu 
ou  point  visibles.  De  plus,  ils  se  disposent  différemment  sur  la  paroi  uré- 
thrale, selon  que  les  canaux  excréteurs  ont  une  longueur  égale  ou  inégale  : 
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dans  Je  premier  cas,  ils  sont  placés  côte  à côte,  à droite  et  à gauclie  de  la 
ligne  médiane  ; dans  le  second,  ils  sont  situés  l’un  en  avant  de  l’autre  et 
à une  distance  qui  peut  varier  de  1 à 15  millimètres.  Sur  un  sujet  étudié 
par  Sappey,  les  deux  canaux  excréteurs  s’ouvraient  sur  la  muqueuse  par  un 
orifice  commun. 


3 Structure  microscopique.  — Les  acini  de  la  glande  de  Cowper  ne 
paraissent  pas  avoir  de  membrane  propre,  à moins  qu’on  prenne  comme  telle 
une  enveloppe  réticulée  de  nature  conjonctive  qui  se  confond  avec  le  tissu 
conjonctif  lâche  situé  autour  des  lobules.  — Leurs  parois  sont  formées  par  des 
cellules  pyramidales,  mesurant  fx  de  hauteur  et  disposées  en  une  seule 
rangée.  Au-dessous  d’elles,  cependant,  se  trouve  un  certain  nombre  d’élé- 
ments que  quelques  auteurs  considèrent  comme  constituant  une  deuxième 
couche  de  cellules,  et  qui  semblent  être  comparables  aux  croissants  signalés 
par  Gianuzzi  dans  les  glandes  salivaires.  — Quant  aux  canaux  excréteurs,  ils 
sont  constitués  par  une  enveloppe  propre,  relativement  épaisse,  très  riche  en 
fibres  élastiques.  Sur  sa  face  externe  s’étale  une  double  couche  de  fibres  mus- 
cu  aires  lisses,  les  unes  longitudinales,  les  autres  circulaires.  Sa  face  interne 
est  revêtue  par  un  épithélium  à deux  couches,  finement  granuleux  (Stil- 
ling).  Les  glandes  de  Cowper  sécrètent  un  liquide  transparent,  de  con- 
sistance visqueuse,  de  nature  albuminoïde.  Comme  la  prostate  et  les  vési- 
cules séminales,  elles  se  vident  dans  l’urèthre  au  moment  de  l’éjaculation  et 
fournissent  ainsi  au  sperme  l’un  de  ses  éléments. 


H’pntri’f.iiv  ^ owper  existent  chez  la  plupart  des  mammifères  et,  chez  quelques-uns 
^^ment  chez  les  chéiroptères,  chez  quelques  carnassiers,  chez  quelques 
pmin  niiic  ^ elles  présentent  des  dimensions  qui  sont  relativement  beau- 

mCpll^s  érables  que  chez  Thomme.  C’est  chez  les  monotrèmes  et  les  marsupiaux 

nairps;  Plus  haut  degré  de  développement:  on  en  compte  deux 

Pj,  ^ Ii*ois  paires  chez  le  phalanger,  trois  paires  également  chez  lekan- 

nrostaiA  part,  un  certain  nombre  de  faits  établissent  nettement  que,  comme  la 

vovnn«  es  appartiennent  bien  aux  fonctions  génitales  : c’est  ainsi  que  nous  les 

nant<5  Af  ^ppera  1 âge  de  la  puberté,  se  réduire  pendant  l’hiver  chez  les  animauxhiber- 

S^HNPInI7^fnr  volume  à l’époque  du  rut,  s’atrophier  à la  suite  de  la  castration,  etc. 

différences  st  ^ que  l’épithélium  sécréteur  des  glandes  de  Cowper  présentait  des 

son  côté  St  ^•’ales  très  nettes,  suivant  que  les  sujets  étaient  émasculés  ou  non. — De 
isolement  comparativement  les  glandes  de  Cowper  du  lapin  après  un 

faits  suivanftî^'^'H  semaines  et  immédiatement  après  l’accouplement,  a noté  les 

isolées  les  * premier  cas,  les  cellules  des  acini  sont  volumineuses,  nettement 

c’est-à-dire  autres  et  présentent  un  protoplasma  très  clair;  dans  le  second  cas, 

leuses  et  m ^accouplement,  elles  sont  plus  petites,  mal  délimitées,  finement  granu- 
plus  ou  moirf^  ^ux  canalicules  excréteurs,  d’arrondis  qu’ils  étaient,  ils  sont  maintenant 
s aplatis  et  présentent  sur  des  coupes  des  contours  plus  ou  moins  sinueux. 

prostate  et  des  glandes  de  Cowper  : Mercier,  Rech.  anut.  sur  la 
su?'  la  nrn^t  ^oc.  anat.,  1836-7;  Leroy  d'ÉTioLLEs,  Consid.  anal,  et  chh'W'g. 

1849'  Tuonr  ^ 1840;  Gubler.  Des  glandes  de  Méry  et  de  leurs  maladies,  Th.  Paris, 

chir^Tran  observ.  on  the  anatomy  and  pathology  of  the  adult  prostate,  Méd. 

ibid  1857;  Messer,  Report  on  the  condition  of  the  prostate  in  old  âge, 

PETTfPRP'u  ^ '^ordere  mittelstUck  der  Prostata.  Arch.  f.  path.  Anat.,  1865, 

I nnriAr.  rf  arrangements  of  the  bladder  and  prostate,  etc.,  Philos.  Trans. 

Patritram  ^^^™^^Ueber  Ganglienzellen  der  Prostata,  Zeitschr.  f.  rat.  Méd.,  1869; 
LANCPRHiv  der  Harnrôhre  zur  Prostata,  Allg.  Wien.  Zeit.,  1871; 

Tvfrspv  accessor,  Drüsen  der  Geschlechtsoi'gane , Virchow’s  Arch.,  1874  ; 

^^^^^^^,Prostatas  normale  anatomi,  Nord.  med.  Ark.,  1874;  Schneidemühl,  Vergl.-anatom. 
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Untersüch.  über  den  histot.  Bau  der  Cowper’schen  Drüsen^  Deutsche  Zeitschr.  f.  Thierme- 
dicin,  1880:  Rüdinger,  Zur  Anat.  der  Prostata,  des  Utérus  masculinus  und  der  Ductus 
ejaculalorii,  München,  1883;  Stilling,  Beobacht.  über  Function  der  Prostala^  etc.,  Virchow’s 
Arch.,  1884;  Du  même,  Ueber  die  CowpeFschen  Drüsen,  Virchow’s  Arch.,  1885;  Englisch, 
Ueber  Anat.  u.  Pathol,  der  Cowperschen  Drüsen,  Wien.  méd.  jahrb.,  1885;  Harrison,  The 
prostate  muscle,  Lanceto.  1886;  Griffiths,  Observ.  on  the  anatomy  of  the  prostate,  Journ. 
of  Anat.  and  Physiol.,  1889;  Du  même,  Observ.  on  the  function  of  the  prostate  gland,  etc., 
ibid.,  1889;  Du  même,  The  prostate  gland,  etc.,  ibid.,  1890;  Regnauld,  Étude  sur  révolution 
de  la  prostate  chez  le  chien  et  chez  V homme,  Journ.  de  l’Anatomie,  1892. 


ARTICLE  VI 
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Le  bassin  est  fermé  en  bas,  au  niveau  de  son  détroit  inférieur,  par  des- 
parties molles,  de  valeur  diverse,  dont  l’ensemble  constitue  le  périnée.  Cette 
région  a la  forme  d’un  losange  dont  le  grand  axe,  dirigé  d’avant  en  arrière, 
s’étend  de  l’angle  sous-pubien  au  sommet  du  coccyx  et  dont  le  petit  axe, 
dirigé  transversalement,  unit  l’une  à l’autre  les  deux  tubérosités  ischiatiques. 
Le  petit  axe,  représenté  par  la  ligne  bi-ischiatique,  divise  le  périnée  en  deux 
moitiés,  l’une  et  l’autre  triangulaires  : une  moitié  antérieure  ou  périnée 
antérieur,  une  moitié  postérieure  om  périnée  postérieur.  L’étude  méthodique 
des  différents  plans  qui  entrent  dans  la  constitution  du  périnée  appartient  à 
l’anatomie  topographique.  Nous  devons  nous  contenter  ici  de  décrire  : 1°  les 
muscles  qui  se  développent  dans  cette  région;  2°  les  lames  aponévrotiques- 
qui  leur  sont  annexées. 


§ I.  — Muscles  du  périnée 

Les  muscles  du  périnée,  chez  l’homme,  se  répartissent  en  deux  groupes. 
— Les  uns,  situés  dans  le  périnée  antérieur,  appartiennent  plus  spécialement 
à l’appareil  génito-urinaire.  Ce  sont  le  transverse  du  périnée,  V ischio-caver- 
neux, le  hulb O -caverneux,  le  muscle  de  Guthrie,  le  muscle  de  Wilson  et  le 
sphincter  externe  de  l'urèthrQ.  De  ces  six  muscles,  les  trois  premiers,  sont 
pairs  et  symétriques;  les  trois  autres  sont  impairs  et  occupent  la  ligne  mé- 
diane. — Les  muscles  du  deuxième  groupe  appartiennent  au  périnée  posté- 
rieur ou  région  ano-coccygienne.  Ils  sont  au  nombre  de  trois  : le  sphincter 
de  Vanus,  le  releveur  de  Vanus  et  Vischio-coccygien.  — Tous  les  muscles  du 
périnée,  qu’ils  appartiennent  à l’un  ou  à l’autre  groupe,  sont  des  muscles  striés. 

Transverse  du  périnée.  — Le  muscle  transverse  du  périnée  (tram- 
verse  superficiel  de  Cruveilhier)  s’étend  transversalement,  comme  son  nom 
l’indique,  de  la  tubérosité  de  l’ischion  à la  ligne  médiane  (fîg.  1595,3).  Il 
revêt  ordinairement  la  forme  d’une  lame  triangulaire,  dont  la  base  est  en 
dedans  et  le  sommet  en  dehors. 
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Insertions.  — Le  transverse  du  périnée  naît  sur  la  face  interne  de  la  tubé- 
rosité ischiatique,  entre  les  insertions  de  l’ischio-caverneux  et  celles  de 
l’obturateur  interne.  De  là,  il  se  porte  en  dedans  et  un  peu  en  avant  et  vient 
se  terminer  sur  un  raphé  fibreux,  le  raphé  prérectal  ou  a7io -bulbaire,  qui 
s’étend  de  la  partie  antérieure  de  l’anus  au  bulbe  de  l’urèthre.  Cette  cloison 
médiane,  fort  variable  dans  son  développement,  est  néanmoins  constante  : 
elle  sépare  l’un  de  l’autre  les  deux  muscles  homonymes,  et  il  n’est  pas  exact 


Fig.  1595. 

Muscles  du  périnée  chez  l’homme  {plan  superficiel.) 

(L’aponévrose  superficielle  a été  conservée  sur  le  côté  gauche  du  sujet). 

a,  périnée  antérieur.  — b,  périnée  postérieur. 

A,  branche  ischio-pubienne.  — B,  ischion.  — C,  anus.  — D,  coccyx.  • — E,  corps  caverneux  de  la  verge.  — 
F,  corps  spongieux  de  l’urèthre. 

1,  muscle  bulbo-caverneux,  avec  1’  muscle  de  Houston.  — 2,  muscle  ischio-caverneux.  — 3,  muscle  transverse 
superficiel.^ — 4,  aponévrose  moyenne  du  périnée.  — 5,  sphincter  externe  de  l’anus.  — 6,  muscle  ischio-coc- 
cygien.  — 7,  grand  fessier.  — 8,  tissu  cellulo-graisseux  de  la  fosse  ischio-rectale.  — 9,  ligament  sacro-scia- 
tique. — 10,  raphé  ano-bulbaire.  — 11,  raphé  ano-coccygien.  — 12,  releveur  de  l’anus. 


de  dire,  comme  le  font  quelques  auteurs,  qu’un  certain  nombre  de  faisceaux 
du  transverse  croisent  la  ligne  médiane  pour  se  continuer  avec  ceux  du  côté 
opposé. 

Indépendamment  des  faisceaux  précités,  à insertion  franchement  médiane, 
la  plupart  des  anatomistes  décrivent  au  transverse  quelques  faisceaux  qui, 
en  atteignant  le  raphé,  s’infléchissent  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  et  qui 
paraissent  se  continuer,  les  premiers  avec  le  bulbo-caverneux,  les  seconds 
avec  le  sphincter  de  l’anus.  Ces  faisceaux  existent  en  effet  sur  bien  des  sujets 
et,  s’ils  se  continuent  réellement  avec  le  bulbo-caverneux  et  le  sphincter  anal, 
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ce  qui  me  paraît  très  difficile  à établir  par  la  dissection,  ils  constituent  pour 
ces  derniers  muscles  des  faisceaux  surajoutés  à insertion  ischiatique. 

Rapports.  — Le  muscle  transverse  du  périnée,  par  son  bord  antérieur, 
constitue  le  côté  postérieur  d’un  triangle,  le  triangle  ischio -bulbaire,  dont  les 
deux  autres  côtés  sont  formés,  l’interne  par  le  bulbo-caverneux,  l’externe 
par  l’ischio-caverneux.  — Son  bord  postérieur  sert  de  limite  aux  deux  régions 
périnéale  postérieure  et  périnéale  antérieure.  — Sa  face  inférieure  ou  super- 
ficielle répond  à la  peau,  dont  elle  est  séparée  par  l’aponévrose  périnéale 
superficielle.  — Quant  à sa  face  supérieure  ou  profonde,  elle  est  en  rapport 
immédiat  avec  l’aponévrose  périnéale  moyenne. 

Action.  — Les  deux  muscles  transverses,  agissant  de  concert,  semblent 
avoir  pour  action  de  tendre  le  raphé  fibreux  sur  lequel  ils  s’insèrent.  Ils 
favorisent  ainsi  l’action  des  bulbo-caverneux  qui,  trouvant  un  point  fixe  sur 
ce  raphé,  pourront  agir  plus  fructueusement  sur  les  corps  caverneux  de  la 
verge. 

T Ischio-caverneux.  — L’ischio-caverneux  est  un  petit  muscle  allongé, 
couché  sur  la  branche  ischio-pubienne  et  s’étendant  de  la  tubérosité  de 
l’ischion  à la  racine  de  la  verge  (fig.  1585,2). 

Insertions.  — Il  prend  naissance  en  arrière  : par  un  faisceau  interne, 

sur  la  face  interne  de  l’ischion,  immédiatement  au-dessous  des  origines  du 
transverse;  par  un  faisceau  externe,  sur  la  branche  ischio-pubienne. Ces  deux 
faisceaux,  plus  ou  moins  distincts  à leur  origine,  ne  tardent  pas  à se 
fusionner  pour  former  le  corps  musculaire.  Celui-ci  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut,  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  et  vient  se  fixer,  à 
l’aide  d’un  large  tendon  aponévrotique,  sur  la  racine  du  corps  caverneux 
correspondant.  Cette  aponévrose,  véritable  tendon  terminal  du  muscle,  se 
confond  insensiblement  avec  l’enveloppe  fibreuse  du  corps  caverneux. 

Rapports.  — Le  muscle  ischio-caverneux  est,  comme  le  précédent,  un 
muscle  superficiel.  — Sa  face  antérieure,  légèrement  convexe,  est  recouverte 
par  l’aponévrose  périnéale  superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la 
peau.  — Sa  face  profonde,  plus  ou  moins  creusée  en  gouttière,  embrasse 
successivement  dans  sa  concavité  la  branche  ischio-pubienne  et  le  corps 
caverneux.  — Son  bord  externe  répond  à l’origine  pelvienne  des  adducteurs 
de  la  cuisse.  — Son  bord  interne,  suivi  d’arrière  en  avant,  forme  tout 
d’abord  le  côté  externe  du  triangle  ischio-bulbaire  ; puis,  il  prend  contact 
avec  le  bulbo-caverneux  et  répond  à ce  muscle  jusqu’à  sa  terminaison. 

Action.  — Quand  les  muscles  ischio-caverneux  se  contractent,  ils  portent 
la  verge  en  bas  et  en  arrière.  De  plus,  en  comprimant  l’origine  des  corps 
caverneux,  ils  tendent  à chasser  vers  la  portion  antérieure  de  la  verge  le  sang 
artériel  qui  afflue  dans  ces  deux  organes  érectiles  et  concourent  ainsi  à 
l’érection. 

3'"  Bulbo-caverneux.  — Le  bulbo-caverneux  est,  comme  les  deux  précé- 
dents, un  muscle  impair,  situé  en  avant  du  sphincter  de  l’anus  de  chaque  côté 
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de  laligne  médiane  (fig,  lo95,i). Couché  sur  la  partie  spongieuse  de  l’urèthre, 
il  forme  à cette  dernière  une  sorte  de  demi-gaine,  qui  s’étend  depuis  la  partie 
la  plus  reculée  du  bulbe  jusqu’au  voisinage  de  la  symphyse  pubienne. 

Insertions.  — Les  fibres  qui  le  constituent  prennent  naissance,  en  arrière, 
sur  le  raphé  médian  ano -bulbaire.  De  là,  elles  se  portent  toutes  oblique- 
ment en  dehors,  en  avant  et  en  haut,  en  décrivant  des  sortes  de  courbes  à con- 
cavité interne.  — Le  plus  grand  nombre  d’entre  elles,  après  avoir  contourné 


Fig.  1596. 

Les  muscles  de  la  racine  de  la  verge  (vue  latérale  droite). 


A,  corps  du  pubis.  — B,  B’,  branches  iscliio-pubiennes.  — C,  ischion  gauche. 

1,’ ligament  suspenseur  de  la  verge.  — i!,  corps  caverneu.v  droit,  avec  2’  sa  racine  recouverte  par  le  muscle 
isch’io-caverneux.  — 3,  corps  caverneux  gauche,  avec  3’  le  muscle  ischio-caverneux  du  même  côté.  — 4,  corps 

spongieux. o,  muscle  bulbo-caverneux,  avec  : 6,  ses  faisceaux  anterieurs  constituant  le  muscle  de  Houston.  — 

7,  artère  dorsale  et  veine  dorsale  profonde  de  la  verge. 


la  face  latérale  du  bulbe,  arrivent  sur  sa  face  supérieure  et  s’y  terminent  par 
un  système  de  petits  tendons,  qui  s’entre-croisent  sur  la  ligne  médiane  avec 
les  tendons  similaires  du  côté  opposé.  — Les  fibres  les  plus  antérieures, 
beaucoup  plus  longues,  contournent  de  la  même  façon  la  portion  spongieuse 
de  l’urèthre  d’abord,  puis  le  corps  caverneux  correspondant  et,  arrivées  sur  la 
face  dorsale  de  la  verge,  s’entre-croisent  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du 
côté  opposé.  Ce  dernier  faisceau  à insertion  sus-pénienne,  aplati  et  mince,  très 
variable  dans  son  développement,  constitue  le  muscle  de  Houston  (1595,1  et 
1596,  6).  Il  est  fourni  dans  certains  cas  par  l’ischio-caverneux. 

Rapports.  — On  peut  considérer  au  bulbo-caverneux  deux  faces,  que  l’on 
distingue  en  interne  et  externe,  et  deux  extrémités,  l’une  antérieure,  l’autre 
postérieure.  — La  face  interne  ou  concave  embrasse  successivement  la  moitié 
correspondante  du  bulbe  uréthral,  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre  et,  au 
niveau  du  muscle  de  Houston,  la  portion  initiale  du  corps  caverneux.  — La 
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face  externe  ou  convexe  répond  tout  d’abord  au  triangle  ischio-bulbaire, 
puis  au  muscle  ischio-caverneux,  qui  est  situé  immédiatement  en  dehors 
d’elle.  Elle  est  recouverte,  comme  ce  dernier  muscle,  par  l’aponévrose  péri- 
néale superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau.  — L’extrémité 
postérieure  est  en  rapport  avec  le  sphincter  anal  qui  la  recouvre  en  partie. 
— L’extrémité  antérieure  est  située  sur  le  dos  de  la  verge,  immédiatement  en 
avant  du  ligament  suspenseur.  A ce  niveau, 
le  muscle  repose  sur  la  veine  dorsale,  rapport 
important,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure. 

Action.  — Les  deux  muscles  bulbo-caver- 
neux  ne  sont  séparés  l’un  de  l’autre,  sur  la 
ligne  médiane,  que  par  un  simple  raphé  fibreux 
souvent  même  peu  visible.  Aussi  la  plupart 
des  auteurs  considèrent-ils  les  deux  muscles 
comme  confondus  et  les  décrivent-ils  comme 
un  seul  muscle  impair  et  médian.  Quelque 
inexacte  que  soit  une  pareille  conception  au 
point  de  vue  anatomique,  elle  est  admissible 
en  physiologie.  Le  muscle  unique  forme  alors 
une  sorte  de  cylindre  qui  engaine  le  hulbe  et, 
comme  ses  fibres  sont  obliquement  circulaires, 
elles  compriment  cet  organe  au  moment  de  leur 
contraction.  Cette  compression,  qui  s’exerce  à 
la  fois  sur  toute  la  périphérie  du  bulbe  a un 
double  effet  : 1®  au  moment  de  la  miction  et 
de  l’éjaculation,  elle  chasse  vers  le  méat  urinaire  l’urine  et  le  sperme 
accumulés  dans  le  cul-de-sac  bulbaire,  d’où  le  nom  accelerator  urmæ  et 
seminis  que  les  anciens  auteurs  donnaient  au  muscle  bulbo-caverneux; 
2°  elle  chasse  le  sang  qui  est  contenu  dans  les  aréoles  du  bulbe,  dans 
la  portion  spongieuse  de  l’urèthre  d’abord,  et  de  là  dans  le  gland.  Le 
muscle  bulbo-caverneux  prend  ainsi  une  part  active  à l’érection  de  ce  der- 
nier organe. 

Le  faisceau  sus-pénien  ou  muscle  de  Houston,  réuni  à son  homologue  du 
côté  opposé,  forme  une  sorte  de  sangle  qui,  au  moment  de  la  contraction 
du  muscle,  comprime  les  parties  latérales  et  supérieure  du  pénis.  Elle  com- 
prime tout  particulièrement  la  veine  dorsale  qui  est  immédiatement  sous- 
jacente  et,  en  arrêtant  la  circulation  de  retour,  elle  amène  une  stase  san- 
guine dans  tout  le  territoire  de  ce  tronc  veineux.  Le  muscle  de  Houston 
détermine  ainsi  la  turgescence  des  organes  érectiles  et,  de  ce  fait,  concourt 
au  phénomène  de  l’érection. 

I 

4^  Muscle  de  Guthrie.  — Le  muscle  de  Guthrie  ou  muscle  transe  erse  profond 
du  périnée  est  situé  au-dessus  et  en  avant  du  transverse  superficiel,  entre  les 
deux  feuillets  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne.  Aplati  et  fort  mince,  il 
comble  d’une  façon  à peu  près  complète  l’espace  triangulaire  qui  se  trouve 
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Fig.  1597. 

Coupe  schématique  transversale 
de  la  verge  pour  montrer  les 
insertions  du  bulbo-caverneux. 

1,  fascia  pénis.  — 2,  corps  caverneux, 
avec:  2’  sa  tunique  albuginée  ; 2”,  sa  cloi- 
son médiane.  — 3,  corps  spongieux,  avec 
3’  son  albuginée. — 4,  muscle  bulbo-caver- 
neux. — 5,  ses  fibres  postérieures.  — 6,  ses 
fibres  antérieures  ou  muscle  de  Houston. 
— 7,  raphé  sous-uréthral.  — 8,  veine 
dorsale  profonde,  artères  et  nerfs  dorsaux 
de  la  verge. 


ANATOMIE  HUMAINE. 


T.  III. 
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limité  en  arrière  par  le  muscle  transverse  superficiel,  en  dedans  par  la  ligne 
médiane,  en  dehors  par  les  branches  ischio-pubiennes  (fig.  1599,  6). 

Insertions.  — Le  muscle  de  Guthrie  naît  sur  la  lèvre  postérieure  des 
branches  ischio-pubiennes,  en  partie  par  des  fibres  charnues,  en  partie  par 
des  fibres  tendineuses.  Delà,  il  se  porte  en  dedans  et  vient  se  terminer  de  la 
fagon  suivante  ; ses  fibres  postérieures,  passant  en  arrière  de  l’urèthre,  se 
fixent  au  raphé  prérectal:  ses  fibres  antérieures  s'insèrent  sur  les  faces  laté- 
rales et  sur  la  face  antérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre. 


Fig.  1598. 

Les  muscles  du  périnée  chez  l’homme  (plan  profond;. 

Ducôléeauche  du  périnée  antérieur,  les  trois  muscles  de  la  couclie  superficielle  ont  été  enlevés,  eu  même  temps, 
•ju'on  a réséqué  les  corps  caverneux  et  le  bulbe  urétbral  ; à droite . le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose 
moyenne  a été  enlevé  : au  niveau  du  périnée  postérieur,  on  a pratiqué  une  large  fenêtre  dans  le  releveur  anal 
et  fiscbio-coccygien.  et  le  rectum  a été  fortement  attiré  en  arrière  pour  découvrir  les  organes  profonds.) 

A.  svmphvse  pubienne.  — B.  bas-fond  de  la  vessie.  — C.  prostate.  — D.  vésicules  séminales  et  canaux  défé- 
rents.— E.  urèlbre  coupé  transversalement. 

1.  aponévrose  superficielle  réséquée  en  partie  et  rejetée  en  dehors.  — aponévrose  moyenne  feuillet  inférieur  . 
— é.  muscle  de  Guthrie  ou  transverse  profond.  — 4,  feuillet  supérieur  de  l'aponévrose  moy  enne,  laissant  voir 
|iar  transparence  le  muscle  de  Wilson.  — 5,  glandes  de  Cowper.  situées  dans  l'épaisseur  du  transverse  profond. 

plexus  veineux  sous-pubien.  — T.  partie  de  l'aponé\rose  moyenne  en  rapport  avec  le  bulbe. 

immédiatement  en  arrière  du  bulbe.  Nous  devons  ajouter  qu'un  certain 
nombre  de  faisceaux  du  transverse  profond  se  fixent  sur  l’aponévrose  péri- 
néale moyenne  au  voisinage  de  la  ligne  médiane. 

Rapports.  — Considéré  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  muscle  de 
Guthrie  nous  présente  deux  faces,  l'une  inférieure  ou  superficielle,  l’autre 
supérieure  ou  profonde.  — Sa  face  inférieure  est  recouverte  par  le  feuillet 
superficiel  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne.  — Sa  face  supérieure  est  en 
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rapport  avec  le  feuillet  profond  de  cette  même  aponévrose  et,  par  son  inter- 
médiaire : 'P  en  haut,  avec  le  muscle  de  Wilson;  2®  au-dessous  de  ce  muscle, 
avec  le  sommet  de  la  prostate  et  le  plexus  veineux  de  Santorini.  — Ses 
bords  latéraux  nous  présentent  une  série  de  boutonnières  (fig.  lo99),  qui 
livrent  passage  aux  veines  profondes  du  pénis.  — Enfin,  son  bord  posté- 
rieur répond  à la  glande  de  Cowper  et  à son  canal  excréteur. 

Action.  — Réuni  à celui  du  côté  opposé,  le  muscle  de  Guthrie  forme  une 
sorte  de  diaphragme  contractile , qui  renforce  l’aponévrose  périnéale 


1 


Fig.  1599. 

Le  muscle  de  Guthrie  et  le  muscle  de  Wilson,  vus  par  leur  face  antérieure 
(demi-schématique). 

(Le  feuillet  inférieur  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne  a été  enlevé  dans  la  moitié  droite  de  la  figure.  La 
dortion  membraneuse  de  l’urèthre  a été  réséquée  immédiatement  en  arrière  du  bulbe;  la  partie  de  ce  dernier 
organe  qui  est  en  rapport  de  contact  avec  l’aponévrose  périnéale  moyenne  est  indiquée  par  une  ligne  pointillée.) 

1,  symphyse  pubienne.  — 2,  racines  des  corps  caverneux.  — 3,  ischio-caverneux.  — 4,  transverse  superficiel 
du  périnée.  — 3.  feuillet  inférieur  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne,  se  fusionnant  en  arrière  du  transverse 
avec  l’aponévrose  périnéale  superficielle. — 0,  muscle  de  Guthrie  ou  transverse  profond.  —7,  raphé  sous-uréthral. 
— 8,  urèthre.  — 9,  glandes  de  Cowper.  — 10,  muscle  de  Wilson.  — 11,  veine  dorsale  profonde  de  la  verge.  — 
12,  artère  dorsale.  — 13,  nerf  dorsal.  — 14,  artère  caverneuse.  — 15,  veines  postérieures  des  corps  caverneux.  — 
10,  artères  et  veines  bulbeuses. 


moyenne  : il  prend  ainsi  une  part  importante  à la  constitution  de  la  partie 
antérieure  du  plancher  pelvien.  Sa  signification  physiologique  me  paraît  assez 
obscure.  Par  ses  faisceaux  postérieurs,  tout  d’abord,  il  fixe  le  raphé  fibreux 
prérectal  et,  de  ce  fait,  favorise  bien  évidemment  le  jeu  des  muscles  qui  s’y 
insèrent.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : le  muscle  de  Guthrie  comprime  les  veines 
qui, le  traversent:  or,  comme  ces  veines  proviennent  pour  la  plupart  des 
organes  érectiles  du  pénis,  il  détermine  la  stase  veineuse  dans  ces  derniers 
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organes  et  devient  en  conséquence  l’un  des  agents  de  l’érection.  Il  comprime 
encore  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  et  doit  vraisemblablement  con- 
courir à l’expulsion  de  l’urine  et  du  sperme.  Il  comprime,  enfin,  les  glandes 
de  Gowper  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  sont  plus  ou  moins  englobées  dans  sa 
masse  et,  par  cette  compression,  exprime  dans  le  canal  de  l’urèthre  le  pro- 
duit de  sécrétion  de  cette  glande. 

5^^  Muscle  de  Wilson.  — Le  muscle  de  Wilson,  rejeté  à tort  par  certains 
auteurs  (Paulet),  considéré  par  d’autres  (Gadiat)  comme  une  dépendance  du 
sphincter  strié  de  l’urèthre,  est  un  muscle  impair,  médian,  symétrique,  situé 
dans  l’angle  que  forment  en  se  réunissant  l’une  à l’autre  les  deux  branches 
ischio-pubiennes  (fîg.  1599,10). 

Sa  base,  dirigée  en  haut,  s’insère  en  partie  sur  le  ligament  sous-pubien, 
en  partie  sur  la  lame  fibreuse  qui  s’étale  au-dessous  de  ce  ligament  et 
que  traversent  les  gros  canaux  veineux  du  plexus  de  Santorini.  Son  sommet, 
dirigé  en  bas  et  en  arrière,  se  perd  dans  les  parois  latérales  et  inférieure  de 
la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  principalement  sur  sa  paroi  inférieure. 

Des  deux  faces  du  muscle  de  Wilson,  la  face  inférieure  repose  sur  le 
feuillet  profond  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne,  qui  la  sépare  du  trans- 
verse profond.  — Sa  face  supérieure  répond  au  plexus  de  Santorini.  — Sur  les 
côtés,  le  muscle  de  Wilson  est  séparé  des  faisceaux  antérieurs  du  releveur  de 
l’anus  par  l’aponévrose  latérale  de  la  prostate  ou  aponévrose  pubo-rectale. 

Gomme  le  muscle  précédent,  le  muscle  de  Wilson  renforce  la  portion  sous- 
pubienne  du  plancher  pelyien.  En  raison  de  la  direction  de  ses  fibres,  il 
comprime  de  bas  en  haut  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  et  l’élève  vers 
la  symphyse. 

6®  Sphincter  externe  de  Turèthre.  — Le  sphincter  externe  de  l’urèthre 
ou  sphincter  strié  occupe,  comme  le  muscle  de  Wilson,  l’intérieur  de  la  loge 
prostatique. 

Mode  de  constitution.  — Ge  muscle  s’étend  en  hauteur  depuis  l’aponévrose 
périnéale  moyenne  jusqu’au  col  de  la  vessie  (fig.  1600,5  et  5’).  Il  répond,  par 
conséquent,  aux  deux  portions  membraneuse  et  prostatique  de  l’urèthre,  mais 
sa  disposition  est  bien  différente  sur  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  portions. 

Sur  l’urèthre  membraneux,  il  forme  à celui-ci  un  anneau  complet  ou,  si 
l’on  veut,  un  véritable  manchon  engainant  la  couche  des  fibres  musculaires 
lisses.  Sur  le  bec  de  la  prostate,  nous  rencontrons  encore  un  anneau  com- 
plet. Mais,  un  peu  plus  haut,  l’anneau,  comme  s’il  ne  pouvait  s’adapter  aux 
dimensions  graduellement  croissantes  de  la  prostate,  se  brise  sur  les  côtés 
et,  à partir  de  ce  moment,  se  trouve  divisé  en  deux  demi-anneaux,  l’un  pos- 
térieur situé  en  arrière  de  la  prostate,  l’autre  antérieur  s’étalant  sur  la  face 
antérieure  de  ce  corps  glandulaire  (fig.  1692,  D).  De  ces  deux  plans  de  fibres, 
le  postérieur  est  peu  développé  et  disparaît  rapidement  : on  ne  le  rencontre 
guère  que  dans  le  quart  ou  le  cinquième  inférieur  de  la  prostate.  Le  plan 
antérieur,  au  contraire,  se  poursuit  sans  interruption  jusqu’au  col  de  la  vessie. 
Il  est  constitué  par  des  fibres  transversales  qui  vont  d’un  bord  à l’autre  de 
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la  prostate  : par  leur  extrémité  externe,  les  plus  longues  s’insèrent  sur  les 
travées  fibreuses  de  la  coque  prostatique  ; les  autres,  plus  courtes,  disparais- 
sent entre  les  faisceaux  de  fibres  lisses  ou  même  entre  les  éléments  de  la 
masse  glandulaire. 

Le  sphincter  strié  de  l’urèthre  mesure,  sur  la  portion  membraneuse  4 ou 
b millimètres  d’épaisseur.  Sur  la  portion  prostatique,  le  demi-anneau  anté- 


ou  pubienne  pour  montrer  le  sphincter 
externe  de  rurèthre. 

1,  vessie,  avec  V ligaments  pubo-vésicaux.  — 

2,  prostate,  avec  2’  sa  base,  2”  son  sommet.  — 

3,  portion  membraneuse  de  Turèthre.  — 4,  bulbe  de 
l’urèthre.  — o,  sphincter  externe  ou  sphincter  strié, 
avec  5’  la  portion  de  ce  muscle  qui  répond  à l’urè- 
thre membraneux  {en  rouge).  — 6,  aponévrose  péri- 
néale moyenne.  — 7,  uretère,  avec  7’  son  orifice 
vésical. — 8,  vésicule  séminale.  — 9,  canal  défé- 
rent. 


Fig.  1601. 

La  même,  après  incision  longitudinale  du 
canal  de  l’urèthre  et  écartement  des 
deux  lèvres  de  l’incision. 

1,  vessie,  avec  1’  trigone  de  Lieutaud,  — 2,  pros- 
tate. — 3,  aponévrose  périnéale  moyenne.  — 4,  col 
de  la  vessie.  — 5,  veru  montanum.  — 6 et  6’,  portion 
prostatique  et  portion  membraneuse  de  l’urèthre.  — 
7,  7,  sphincter  externe  ou  strié.  — 8,  sphincter 
interne  ou  lisse.  — 9,  fibres  lisses  longitudinales. 

10,  fibres  circulaires  lisses  de  l’urèthre  membraneux. 

- 11,  muqueuse  uréthrale.  — 12, couche  spongieuse. 

— 13,  glandules  prostatiques. 


rieur  présente  également  à son  origine  une  épaisseur  de  4 ou  5 millimètres; 
puis,  il  va  en  diminuant  au  fur  et  à mesure  qu’il  s’élève  et  se  termine  au 
voisinage  du  col  par. un  bord  très  mince.  Nous  rappellerons  à ce  propos  que 
le  sphincter  lisse. (p.  913)  s’atténue  lui  aussi  graduellement,  mais  en  sens 
inverse,  je  veux  dire  en  allant  de  haut  en  bas.  Les  deux  sphincters  de  l’urèthre 
revêtent  donc  l’un  et  l’autre,  sur  des  coupes  vertico-médianes  (fig.  1601,  7 
et  8),  l’aspect  d’un  triangle  dont  le  sommet  est  supérieur  pour  le  sphincter 
strié,  inférieur  pour  le  sphincter  lisse. 


Rapports.  — Vu  par  sa  face  antérieure  ou  pubienne  (fig.  1900,  5 et  5’),  le 
sphincter  externe  de  l’urèthre  nous  apparaît  sous  la  forme  d’une  large  lame 
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triangulaire,  dont  la  base  confine  à la  vessie  et  dont  le  sommet,  fortement 
A 3 tronqué,  repose  sur  le  feuillet  supérieur 

de  l’aponévrose  périnéale  moyenne.  Ce 
feuillet  le  sépare  du  muscle  de  Guthrie 
et  des  glandes  de  Gowper. 

En  avant,  il  répond  au  muscle  de  Wil- 
son et  au  plexus  de  Santorini,  qui  le 
sépare  du  pubis  et  des  ligaments  pubo- 
vésicaux  (fîg.  1545,11).  — En  arrière,  la 
portion  membraneuse  du  muscle  (formée 
par  des  fibres  annulaires)  est  en  rapport 
avec  l’aponévrose  prostato-péritonéale,  et 
il  en  est  de  même  du  demi-anneau  posté- 
rieur de  la  portion  prostatique. 

Quant  au  demi-anneau  antérieur  (formé 
par  des  fibres  arciformes),  il  repose 
sur  la  face  antérieure  de  la  prostate 
et  contribue  ainsi,  sur  la  ligne  médiane 
à renforcer  la  paroi  antérieure  du  canal 
de  l’iirèthre.  Tout  à fait  en  haut,  dans 
toute  la  portion  du  canal  qui  répond 
au  sphincter  lisse,  le  sphincter  strié  re- 
pose directement  sur  ce  dernier  muscle 
et  nous  voyons  maintenant  que  si  la 
prostate  (laquelle  n’est  que  le  produit 
d’une  transformation  locale  du  conduit 
uro-génital)  ne  se  développait  pas,  ce 
^ D 3 rapport  de  contact  immédiat  entre  le 

sphincter  externe  et  le  sphincter  interne 
existerait  dans  toute  la  hauteur  de  ce 
dernier,  sur  sa  face  postérieure  comme 
sur  sa  face  antérieure.  D’autre  part,  le 
sphincter  externe  conserverait  jusqu’à 
son  extrémité  supérieure  sa  disposition 
annulaire  et,  dans  ce  cas,  les  deux  sphinc- 
ters ressembleraient  exactement  à deux 
manchons  emboîtés  l’un  dans  l’autre. 


i 

Fig.  1602. 

Le  sphincter  externe  de  l’urèthre,  vu 
sur  des  coupes  transversales  de  la 
prostate  passant  : A,  à 6 millimètres 
au-dessous  du  col  ; B,  à 15  millim.  du 
col;  G,  à 20  millim.  du  col;  D,  parle 
sommet  de  la  prostate  ; E,  par  la  partie 
postérieure  de  l’urèthre  membraneux. 


Action. — Grâce  à sa  disposition  annu- 
laire ou  semi-annulaire,  le  sphincter  ex- 
terne de  l’urèthre  a bien  évidemment 
pour  attributions  de  resserrer  l’urèthre 
et,  par  conséquent,  de  comprimer  les 
matières  liquides  ou  solides  que  peut 


1,  canal  de  1 urèthre.  — 2,  sphincter  lisse  ou  sphincter  interne  {en  rose).  — 3,  sphincter  strié  ou  sphincter 
externe  {en  ronge).  — 4,  enveloppe  de  la  prostate  (coque  prostatique).  — 5,  noyau  central.  — b,  veru  montanuni. 
— 7,  canaux  éjaculateurs.  — - 8,  utricule  prostatique.  — 9,  tunique  vasculaire  de  1 urèthre. 
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renfermer  ce  canal.  C’est  lui  qui  bien  souvent  arrête  la  sonde  dans  le  cathé- 
térisme. C’est  lui  qui,  fermant  l’urèthre  postérieur,  quand  la  vessie  est  suffi- 
samment distendue  pour  faire  naître  le  besoin  d’uriner,  permet  à ce  réservoir 
de  se  distendre  encore  au  delà  des  limites  fixées  par  la  résistance  du 
sphincter  lisse.  Intervenant  enfin  dans  l’éjaculation,  au  moment  où  le 
sperme  débouche  des  canaux  éjaculateurs,  il  chasse  brusquement  ce  liquide 
de  la  portion  prostatique  dans  la  portion  membraneuse,  de  la  portion  mem- 
braneuse dans  la  portion  spongieuse  et  de  celle-ci  à l’extérieur.  C’est  vrai- 
semblablement là  le  principal  rôle  du  sphincter  externe  de  l’urèthre  et  ce 
muscle  acquiert  ainsi  une  signification  qui  est  en  rapport  avec  les  fonc- 
tions génitales.  D’après  Griffiths,  son  développement  marcherait  parallèle- 
ment avec  celui  des  testicules  et,  chez  des  animaux  castrés,  subirait  une 
dégénérescence  fibreuse. 

7®  Sphincter  externe  de  l’anus.  — Le  sphincter  externe  de  l’anus  est  un 
muscle  orbiculaire,  disposé  tout  autour  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  Il 
mesure  de  20  à 25  millimètres  de  hauteur  sur  8 ou  10  millimètres  d’épais- 
seur (fig.  1595,5).  Lorque  l’anus  est  dilaté,  soit  par  l’introduction  d’un  corps 
étranger,  soit  par  le  passage  d’un  cylindre  fécal,  le  sphincter  revêt  la  forme 
d’un  anneau  assez  régulièrement  circulaire.  A l’état  d’occlusion  de  l’anus,  il 
est  aplati  latéralement  et,  par  conséquent,  beaucoup  plus  étendu  dans  le  sens 
antéro-postérieur  que  dans  le  sens  transversal. 

Insertions.  — Les  fibres  constitutives  du  sphincter  anal  s’insèrent,  en 
arrière,  sur  une  lame  fibreuse  médiane,  le  raphé  ano-coccygien,  qui  s’étend 
de  la  pointe  du  coccyx  à la  partie  postérieure  de  l’anus.  Quelques-unes 
d’entre  elles,  les  plus  superficielles,  s’attachent  à la  face  profonde  du  derme, 
à la  manière  des  muscles  peauciers. 

De  cette  origine  elles  se  dirigent  en  avant  et  se  partagent  bientôt  en  deux 
moitiés,  dont  chacune,  affectant  la  forme  d’un  demi-anneau,  embrasse  dans  sa 
concavité  la  partie  correspondante  de  l’anus.  Elles  arrivent  ainsi  à la  partie 
I antérieure  de  cet  orifice  et  s’y  terminent  de  la  façon  suivante  : les  fibres  les 
! plus  superficielles  se  fixent  aux  téguments;  les  autres,  et  c’est  le  plus  grand 
j nombre,  se  terminent,  après  s’être  plus  ou  moins  entre  croisées,  sur  une 
j deuxième  lame  fibreuse,  \q  raphé  ano-bulbaire^  qui  s’étend  du  bulbe  de  l’urè- 
thre à la  partie  antérieure  de  l’anus.  Un  certain  nombre  de  fibres,  enfin,  se 
continuent  ordinairement,  soit  avec  le  transverse  superficiel,  soit  avec  le 
bulbo-caverneux. 

Rapports.  — La  face  externe  du  sphincter  de  l’anus  est  en  rapport  avec  la 
couche  cellulo-adipeuse  qui  remplit  la  fosse  ischio-rectale.  — Sa  face  interne 
I répond  successivement  : 1°  en  haut,  au  sphincter  interne  (p.  751  et  fig.  1369) 
qu’il  déborde  en  bas  de  5 ou  6 millimètres;  2*^  en  bas,  immédiatement  au- 
dessous  du  sphincter  interne,  à la  muqueuse  du  rectum  et  au  plexus  veineux 
hémorrhoïdal.  — Sa  circonférence  antérieure  est  en  rapport  avec  le  releveur 
et  se  confond  en  partie  avec  les  fibres  de  ce  dernier  muscle.  — Sa  circon- 
férence inférieure  répond  à la  peau  du  périnée. 
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Action.  — Le  sphincter  anal  a pour  fonction  de  fermer  le  rectum  à son 
extrémité  inférieure  [constrictor  ani)  et  empêcher  ainsi  les  matières  fécales 
de  s’échapper  au  dehors.  Il  agit  ordinairement  par  sa  seule  tonicité.  Il  n’in- 
tervient par  sa  contraction  que  lorsqu’il  s’agit  de  lutter  contre  l’action  anta- 
goniste des  fibres  musculaires  du  rectum  et  des  muscles  abdominaux. 

8*^  Releveur  de  l’anus.  — Le  muscle  releveur  de  l’anus  est  un  muscle  mince, 
aplati  et  fort  large,  qui  s’étend  de  la  paroi  antéro-latérale  du  bassin  à la  région 
de  l’anus  (fig.  1603,  8 et  1604,9). 

Insertions.  — Ce  muscle  prend  naissance  : 1®  en  avant,  sur  la  face  posté- 
rieure du  corps  du  pubis,  de  chaque  côté  de  la  symphyse;  2^^  en  arrière,  sur 

la  face  interne  de  l’épine  scia- 
tique ; 3*^  dans  l’intervalle  compris 
entre  ces  deux  points  extrêmes, 
sur  une  sorte  d’arcade  fibreuse, 
Varcus  tendineus^  qui  s’étend  de 
l’un  à l’autre  (fig.  1603,11)  et  que 
l’on  peut  considérer  comme  ré- 
sultant de  l’épaississement  à son 
niveau  de  l’aponévrose  du  muscle 
obturateur  interne. 

De  cette  longue  ligne  d’inser- 
tion, les  faisceaux  constitutifs  du 
releveur  se  portent  vers  l’anus, 
en  suivant  un  trajet  qui  varie 
pour  chacun  d’eux  (fig.  1603)  : 
les  faisceaux  antérieurs  se  por- 
tent directement  d’avant  en  ar- 
rière; les  faisceaux  postérieurs 
sont  transversaux  ; les  faisceaux 
moyens  ont  un  trajet  plus  ou 
moins  oblique,  un  trajet  qui  se 
rapproche  d’autant  plus  de  la 
direction  transversale  qu’ils  sont 
plus  postérieurs,  d’autant  plus 
de  la  direction  antéro-postérieure 
qu’ils  sont  plus  antérieurs.  Indé- 
pendamment de  cette  inclinaison 
sur  le  plan  médian,  tous  les  fais- 
ceaux du  releveur  sont  descendants;  autrement  dit,  leur  extrémité  pelvienne 
est  toujours  située  sur  un  plan  plus  élevé  que  celui  qu’occupe  leur  extrémité 
opposée. 

L’insertion  mobile  du  releveur  est  assez  complexe  et,  à cet  effet,  il  y a lieu 
de  diviser  ces  fibres  en  trois  groupes  : les  fibres  pré-rectales,  les  fibres  post- 
rectales, et  les  fibres  latéro-rectales.  — Les  fibres  pré-rectales^  comme  leur 
nom  l’indique,  sont  celles  qui  s’arrêtent  en  avant  de  l’anus;  elles  s’insèrent 


Le  releveur  de  l’anus  du  côté  droit, 
vu  par  sa  face  interne. 

1,  symphyse  pubienne.  — 2,  épine  sciatique.  — 3,  grande 
échancrure  sciatique.  — 4,  pointe  du  coccyx.  — 5,  rectum, 
érigné  à gauche.  — 6,  raplié  ano-coccygien.  — 7,  raphé 
ano-bulbaire.  — 8.  muscle  releveur  avec  ses  insertions  pré- 
rectales, latéro-rectales  et  post-rectales.  — 9,  muscle  ischio- 
eoccygien.  — 10,  obturateur  interne  revêtu  de  son  aponé- 
vrose. — 11,  arcus  tendineus.  — 12,  orifice  interne  du  canal 
sous-pubien.  — 13,  artère  honteuse  interne,  contournant 
l’épine  sciatique  pour  pénétrer  dans  la  fosse  ischio-rectale. 
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sur  le  bord  supérieur  du  raphé  ano-bulbaire.  — Les  fibres  post-rectales 
arrivent  à la  ligne  médiane  entre  l’anus  et  le  coccyx.  La  plupart  d’entre  elles 
se  fixent  comme  les  précédentes  au  raphé  ano-coccygien.  Les  autres  s’insè- 
rent sur  le  sommet  du  coccyx  à l’aide  de  fibres  aponévrotiques  toujours  fort 
courtes.  — Les  fibres  latéro-rectales,  enfin,  s’insinuent  entre  le  sphincter 
externe  et  le  rectum  et  semblent  se  confondre  avec  les  fibres  longitudinales 
de  ce  conduit.  Cette  continuité  n’est  qu’apparente  : en  réalité,  les  fibres  du 
releveur  se  terminent  à ce  niveau  sur  la  face  externe  d’une  lame  cellulo- 
fibreuse  (Sappey),  qui  dépend  de  l’aponévrose  périnéale  supérieure  et  qui, 
par  sa  face  interne,  donne  insertion  aux  fibres  longitudinales  les  plus  super- 
ficielles du  rectum  (voy.  fig.  1369,  p.  570). 


Rapports.  — Ainsi  entendu,  le  releveur  de  l’anus  revêt  la  forme  d’un  vaste 
triangle  et  nous  présente,  en  conséquence,  deux  faces  et  trois  bords.  — Sa 
face  supérieure,  concave,  regarde  en  haut  et  en  dedans.  Elle  est  recouverte 
dans  toute  son  étendue  par  une  lame  aponévrotique,  V aponévrose  supérieure 
du  releveur,  qui  la  sépare  du  péritoine  et  des  organes  contenus  dans  l’exca- 
vation pelvienne.  — Sa  face  inférieure,  obliquement  dirigée  en  bas  et  en 
dedans,  s’écarte  progressivement  de  la  paroi  latérale  du  bassin,  en  formant 
avec  cette  dernière  un  angle  dièdre  qui  n’est  autre  que  la  fosse  ischio-rectale 
de  l’anatomie  topographique  (fig.  1607, G).  Sur  cette  face,  s’étale  une  mince 
lame  aponévrotique,  Y aponévrose  inférieure  du  releveur  ; elle  sépare  le 
muscle  de  la  masse  cellulo-adipeuse  qui  comble  la  fosse  ischio-rectale.  — Son 
bord  interne,  étendu  du  pubis  au  coccyx,  répond  successivement  en  allant 
d’avant  en  arrière  (fig.  1604)  : l^à  la  prostate,  dont  il  est  séparé  par  l’aponé- 
vrose pubo-rectale  (voy.  plus  loin)  ; 2'’  au  raphé  ano-bulbaire  ; 3"^  à la  paroi 
latérale  du  rectum;  4°  au  raphé  ano-ccocygien  et  à la  pointe  du  coccyx.  — 
Son  bord  externe  qui  représente  sa  ligne  d’insertion  pelvienne,  est  en  rap- 
port avec  le  pubis,  l’obturateur  interne  (arcus  tendineus)  et  l’épine  sciatique. 
— Son  bord  postérieur,  enfin,  répond  au  bord  antérieur  du  muscle  ischio- 
coccygien,  qui  suit  exactement  la  même  direction.  Une  simple  ligne 
celluleuse  établit,  le  plus  souvent,  les  limites  respectives  des  deux  muscles. 


Action.  — Les  deux  releveurs,  réunis  l’un  à l’autre  sur  la  ligne  médiane, 
forment  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  diaphragme  inférieur,  dont  la  con- 
cavité, dirigée  en  haut,  s’oppose  à celle  du  diaphragme  supérieur.  Ce  dia- 
phragme pelvien,  qui  est  complété  en  arrière  par  les  muscles  ischio-coccy- 
giens,  agit  dans  le  phénomène  de  l’effort  et,  en  redressant  sa  courbure,  il 
produit  un  double  résultat  : 1°  il  diminue  le  diamètre  vertical  de  la  cavité 
abdomino-pelvienne  et  contribue,  au  même  titre  que  le  diaphragme  supé- 
rieur et  les  muscles  abdominaux,  à comprimer  les  viscères  ; 2®  il  soutient 
les  organes  pelviens  et  tout  particulièrement  le  rectum  que  la  contraction 
des  muscles  précités  tend  à refouler  vers  le  bas. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  En  raison  de  leur  obliquité  sur  le  plan  horizontal, 
les  releveurs  élèvent  la  partie  inférieure  du  rectum  et,  par  un  grand  nombre 
de  leurs  fibres  (celles  que  nous  avons  désignées  sous  le  nom  de  latéro-rectales), 
ils  contribuent  à ouvrir  l’orifice  anal.  Considérés  à ce  second  point  de  vue,  les 
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releveurs  deviennent  les  antagonistes  du  sphincter  externe  et  prennent  ainsi 
une  large  part  à Pacte  de  la  défécation  (voy.  les  Traités  de  physiologie). 

9°  Ischio-coccygien.  — L’ischio-coccygien  est  un  petit  muscle  aplati  et 
triangulaire,  situé  en  arrière  du  releveur,  qu’il  semble  continuer  (fîg.  1603, 
9 et  1604,10). 

Insertions.  — Il  prend  ses  insertions  fixes  : 1^  sur  la  face  interne  et  les 
deux  bords  de  l’épine  sciatique  ; 2°  sur  la  face  profonde  du  petit  ligament 
sacro-sciatique  : 3*^  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  l’aponévrose  de  Pobtura- 


Fig.  1604. 

Le  plancher  musculaire  du  bassin,  chez  l’homme,  vu  d’en  haut. 

(L’aponévrose  pelvienne,  laissée  en  place  sur  la  moitié  gauche  de  l’excavation,  a été  enlevée  sur  sa  moitié 
droite.) 

1,  symphyse  pubienne.  — 2,  os  iliaque,  scié  au-dessus  de  la  grande  échancrure  sciatique.  — 3,  sacrum.  — 
4,  coccyx.  — 5,  épine  sciatique.  — 6,  prostate.  — 7,  partie  inférieure  du  rectum.  — 8,  obturateur  interne.  — 
0.  releveur  de  l’anus.  — 10,  ischio-coccygien.  — 11,  pyramidal.  — 12,  arcus  tendineus.  — 13,  bandelette  préscia- 
tique. — 14,  raphé  ano-bulbaire  — 15,  raphé  ano-coccygieu . — 10,  canal  sous-pubien.  — 17,  trou  pour  les 
vaisseaux  fessiers  supérieurs.  — 18,  bord  du  petit  ligament  sacro-sciatique. 

Les  lignes  pointillées  indiquent  le  contour  osseux  du  détroit  inférieur. 


leur  interne.  — De  là,  il  se  porte  en  dedans,  en  s’élargissant  à la  manière 
d’un  éventail,  et  vient  se  fixer  à la  fois  sur  le  bord  du  coccyx  et  un  peu  sur 
sa  face  antérieure.  Ses  fibres  les  plus  postérieures  remontent  ordinaire- 
ment jusque  sur  le  sommet  du  sacrum. 

Ce  muscle  est  constitué  en  partie  par  des  fibres  charnues,  en  partie  par  des 
fibres  aponévrotiques.  Il  diffère  ainsi,  par  son  aspect  extérieur,  du  releveur 
de  l’anus  qui  ne  comprend  que  des  fibres  charnues. 
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Rapports.  — La  face  supérieure  de  l’ischio-coccygien,  légèrement  concave, 
inclinée  en  avant  et  en  dedans,  répond  à l’aponévrose  pelvienne  et  au 
rectum.  — Sa  face  inférieure  est  en  rapport  avec  le  petit  ligament  sacro- 
sciatique,  qui,  dans  sa  partie  externe,  lui  adhère  d’une  façon  intime.  — Son 
bord  antérieur  longe,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  le  bord  postérieur  du 
releveur  de  l’anus.  — Quant  à son  bord  postérieur,  il  répond  au  bord  infé- 
rieur du  muscle  pyramidal  du  bassin. 

Signification  anatomique.  — Chez  les  mammifères  à queue,  le  petit  muscle 
que  nous  venons  de  décrire  est  remplacé  par  un  muscle  volumineux  qui, 
sous  le  nom  abducteur  de  la  queue^  a pour  fonction  déporter  cet  appendice 
alternativement  à gauche  et  à droite.  Notre  ischio-coccygien,  qui  est  l’homo- 
logue de  ce  muscle,  n’est  qu’un  organe  dégénéré  ou  rudimentaire  comme  le 
segment  squelettique  sur  lequel  il  s’insère  : voilà  pourquoi  l’élément  fibreux 
se  mêle  chez  lui  à l’élément  musculaire  et  arrive  même  parfois  à le  remplacer 
d’une  façon  complète.  Il  n’a  donc  aucune  fonction  active.  Tel  qu’il  est,  il  ne 
me  paraît  avoir  d’autre  rôle  à remplir  que  celui  qui  est  dévolu  aux  parois 
dites  contractiles,  et  je  ne  puis  m’empêcher,  en  terminant,  de  faire  remar- 
quer l’analogie  qui  existe  à ce  point  de  vue  entre  l’ischio-coccygien  et  les 
muscles  intercostaux,  qui,  comme  eux,  sont  des  muscles  plus  ou  moins 
dégénérés. 


§ II.  — Aponévroses  du  périnée 

Aux  muscles  que  nous  venons  de  décrire  se  trouvent  annexées  un  certain 
nombre  de  lames  aponévrotiques,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  générique 
à' aponévroses  du  périnée.  Ces  aponévroses  sont  au  nombre  de  trois  : leur 
situation  respective  nous  permet  de  les  distinguer  en  superficielle,  moyenne 
et  profonde. 

1°  Aponévrose  périnéale  superficielle.  — L’aponévrose  périnéale  super- 
ficielle ou  inférieure  est  la  première  que  rencontre  le  scalpel  en  allant  de  la 
peau  vers  les  muscles.  Elle  occupe  l’espace  angulaire  que  circonscrivent  les 
deux  branches  ischio-pubiennes  et  revêt,  par  conséquent,  la  forme  d’un 
triangle  ayant  exactement  les  dimensions  de  l’espace  précité. 

Les  bords  latéraux  de  l’aponévrose  périnéale  superficielle  s’attachent,  à 
gauche  et  à droite,  sur  la  lèvre  antérieure  des  branches  ischio-pubiennes.  — 
Son  sommet^  dirigé  en  avant,  se  continue,  un  peu  en  avant  de  la  symphyse, 
avec  l’enveloppe  fibreuse  du  pénis.  — Sa  base  s’étend  d’un  ischion  à l’autre 
et,  par  conséquent,  établit  les  limites  respectives  du  périnée  antérieur  et  du 
périnée  postérieur.  Elle  se  recourbe  de  bas  en  haut  et,  après  avoir  contourné 
le  bord  postérieur  des  deux  muscles  transverses,  se  fusionne  avec  le  feuillet 
inférieur  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne  que  nous  étudierons  dans  un 
instant.  — Sa/’ace  inférieure  répond  à la  peau,  dont  elle  est  séparée  par  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  par  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses  qui 
n’est  qu’un  prolongement  du  dartos  (p.  954).  — Sa  face  supérieure  s’étale 
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sur  les  muscles  transverses  superficiels,  ischio-caverneux  et  bulbo-caverneux. 
Elle  fournit  à ces  muscles  des  gaines  conjonctives,  généralement  très  minces, 
qui  se  continuent  profondément  avec  l’aponévrose  périnéale  moyenne.  Dans 
l’intervalle  des  trois  muscles  précités  (triangle  ischio-bulbaire),  les  deux  apo- 
névroses périnéale  superficielle  et  périnéale  moyenne  sont  directement  en 
rapport  l’une  avec  l’autre,  et  arriveraient  au  contact  si  elles  n’étaient  séparées 
par  une  couche  de  tissu  cellulo-adipeux,  dont  l’épaisseur  varie  naturellement 
avec  l’embonpoint  des  sujets  : dans  cette  couche  celluleuse,  cheminent  les 
artères  bulbo-uréthrales. 

L’aponévrose  périnéale  superficielle  est  ordinairement  fort  mince  et  peu  ré- 
sistante. Elle  se  compose  en  grande  partie  de  fibres  transversales,  que  croisent 
sous  des  angles  divers  des  fibres  à direction  antéro-postérieure  ou  oblique. 

2*^  Aponévrose  périnéale  moyenne.  — L’aponévrose  périnéale  moyenne 
est  située  immédiatement  au-dessus  des  muscles  transverse  superficiel, 
ischio-caverneux  et  bulbo-caverneux.  C’est  le  ligament  périnéal  de  Carcas- 
sonne, le  ligament  triangulaire  de  F urèthre  de  Colles,  le  diaphragme  uro- 
génital des  anatomistes  allemands.  Quel  que  soit  le  nom  sous  lequel  on  la 
désigne,  l’aponévrose  moyenne  a la  forme  d’un  triangle,  comblant  exacte- 
ment l’espace  ischio-pubien.  — Son  sommet,  dirigé  du  côté  de  la  symphyse, 
se  continue  avec  le  ligament  sous-pubien.  — Sa  base  répond  à la  ligne 
bi-ischiatique  ou,  ce  qui  revient  au  même,  au  bord  postérieur  des  deux  mus- 
cles transverses  superficiels.  — Ses  bords  latéraux  s’attachent  aux  branches 
ascendante  de  l’ischion  et  descendante  du  pubis,  non  plus  sur  la  lèvre  anté- 
rieure comme  pour  l’aponévrose  superficielle,  mais  sur  la  lèvre  postérieure. 
Les  deux  aponévroses  périnéales  sont  donc  séparées  l’une  de  l’autre,  au 
niveau  de  leur  insertion  latérale,  par  toute  l’épaisseur  des  branches  iscbio- 
pubiennes.  — Des  deux  faces  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne,  la  supé- 
rieure répond  au  muscle  de  Wilson,  au  sphincter  externe  de  l’urèthre,  au 
plexus  de  Santorini  et  à la  prostate  qui  repose  sur  elle.  La  face  inférieure  est 
en  rapport  (fig.  1606,5)  : 1*^  en  arrière,  avec  les  muscles  transverses  super- 
ficiels ; 2"^  sur  les  côtés,  avec  les  racines  des  corps  caverneux  et  les  muscles 
ischio-caverneux  ; 3«  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  bulbe  de  l’urèthre,  sur 
les  faces  latérales  duquel  l’aponévrose  moyenne  jette  des  expansions  plus  ou 
moins  résistantes. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  l’aponévrose  périnéale  moyenne 
se  compose  en  réalité  de  deux  feuillets  superposés,  l’un  inférieur,  l’autre 
supérieur.  Tous  les  deux,  du  reste,  ont  la  même  configuration,  les  mêmes 
dimensions,  les  mêmes  attaches  ischio-pubiennes.  Tous  les  deux  encore  se 
terminent  au  niveau  de  la  ligne  bi-ischiatique,  mais  d’une  façon  qui  varie 
pour  chacun  d’eux.  — Le  feuillet  inférieur  contourne  de  haut  en  bas  le  bord 
postérieur  des  deux  muscles  transverses  et  se  continue,  comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  avec  l’aponévrose  périnéale  superficielle.  — Le  feuillet  supé- 
rieur se  comporte  dilféremment  à sa  partie  moyenne  et  sur  les  côtés  : sur 
les  côtés,  il  cesse  brusquement  ou  plutôt  se  perd  dans  le  tissu  cellulo-grais- 
seux  de  la  fosse  ischio-rectale  ; par  sa  partie  moyenne,  au  contraire,  il  se 
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continue  avec  une  nouvelle  aponévrose  qui,  se  portant  en  haut  entre  la  vessie 
et  le  rectum,  vient  se  terminer  sur  le  cul- 
de-sac  vésico-rectal  (fîg.  1605,6). 

Cette  aponévrose  ascendante,  qui  fait 
suite  à la  portion  médiane  de  l’aponévrose 
périnéale  moyenne  et  qui  remonte  en 
haut  jusqu’au  péritoine,  constitue  \apo- 
névrose  prostato-péritonéale  de  Denon- 
viLLERS,  du  nom  du  chirurgien  qui,  le 
premier  en  1837,  l’a  bien  décrite.  On 
l’appelle  encore  plus  simplement  Vapo- 
névrose  de  Denonvillers.  Elle  a la  forme 
d’une  lame  quadrilatère , obliquement 
dirigée  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut.  Les  connexions  de  ses  deux  bords 
inférieur  et  supérieur  nous  sont  déjà 
connues.  Ses  deux  bords  latéraux  se 
perdent  insensiblement  dans  le  tissu 
cellulaire  de  l’excavation.  Quant  à ses 
deux  faces  (6g.  1573,9),  la  postérieure 
repose  sur  le  rectum  ; l’antérieure  répond 
successivement  à la  prostate,  aux  vésicules 
séminales,  aux  canaux  déférents  et,  dans 
l’espace  triangulaire  qui  sépare  ces  deux 
canaux,  au  bas-fond  de  la  vessie.  L’apo- 
névrose prostato-péritonéale  est  ordinairement  très  épaisse,  quoique  peu 
résistante.  Histologiquement,  elle  se  compose  de  bbres  de  tissu  conjonctif, 
auxquelles  vient  se  mêler  une  grande  quantité  de  bbres  musculaires  lisses. 
Nous  avons  déjà  vu,  à propos  des  voies  spermatiques,  qu’elle  jetait  autour 
des  vésicules  séminales  et  des  ampoules  des  canaux  déférents,  une  sorte 
d’atmosphère  musculeuse  qui,  en  comprimant  ces  organes,  devenaient  pour 
le  sperme  un  véritable  muscle  expulseur. 

Les  deux  feuillets  précités  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne  diffèrent 
dans  leurs  rapports  réciproques,  selon  qu’on  considère  leur  portion  anté- 
rieure ou  leur  portion  postérieure.  — Immédiatement  au-dessous  de  la 
symphyse  et  dans  une  hauteur  de  5 ou  6 millimètres,  les  deux  feuillets  sont 
entièrement  confondus.  Ils  ne  forment  en  réalité  qu’une  -seule  membrane 
constituée  par  des  bbres  aponévrotiques  très  serrées,  c’est  le  ligament  trans- 
verse du  bassin  de  Henle.  — Plus  bas,  le  feuillet  superbciel  et  le  feuillet 
profond  s’écartent  l’un  de  l’autre  et,  à partir  de  ce  point  jusqu’au  niveau  du 
muscle  transverse,  ils  se  trouvent  séparés  par  un  intervalle  plus  ou  moins 
large,  dans  lequel  nous  rencontrons  les  organes  suivants,  organes  qui  déjà 
nous  sont  bien  connus  : 1*^  une  lame  musculaire,  qui  n’est  autre  que  le 
muscle  de  Guthrie  ou  transverse  profond  du  périnée  ; les  artères  et  veines 
honteuses  internes,  qui  longent  de  bas  en  haut  les  branches  ischio-pubiennes  ; 
3®  les  branches  supérieures  ou  péniennes  des  nerfs  honteux  internes;  4®  les 
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Fig.  1605. 

L’aponévrose  prostato-péritonéale,  vue 
en  place  par  sa  face  antérieure. 

(La  vessie  les  vésicules  séminales  elles  canaux 
déférents  ont  été  réséqués.  Le  feuillet  antérieur 
du  cul-de-sac  vésico-rectal  qui  revêt  la  vessie 
est  maintenu  en  place  par  deux  petites  érignes.) 

1,  rectum.  — 2,  vessie.  — 3,  cul-de-sac  vésico- 
rectal.  — 4,  vésicule  séminale.  — 5,  canal  défé- 
rent. — 6,  aponévrose  prostato-péritonéale,  avec  : 
G’  son  bord  supérieur,  inséré  sur  le  cul-de-sac 
périnéal  ; 6”  ses  bords  [latéraux,  se  continuant 
insensiblement  avec  le  tissu  cellulaire  du  voisi- 
nage. 
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glandes  de  Gowper,  qui,  comme  nous  Pavons  vu  (p.  1004),  sont  situées  sur 
les  côtés  et  en  arrière  du  bulbe,  plus  ou  moins  englobées  dans  les  faisceaux 
postérieurs  du  transverse  profond. 

Au  total,  l’aponévrose  périnéale  moyenne  est  constituée  par  deux  portions 
de  structure  bien  différente  : une  portion  antérieure,  toute  petite,  exclusive- 
ment fibreuse,  c’est  le  ligament  transverse  du  bassin  de  Henle  ; une  portion 
postérieure,  beaucoup  plus  étendue,  représentant  environ  les  5/6  de  l’aponé- 
vrose et  formée  par  deux  lames  aponévrotiques,  interceptant  entre  elles  une 
lame  musculaire.  Nous  ajouterons,  pour  en  finir  avec  cette  aponévrose,  qu’elle 
est  traversée  d’avant  en  arrière  par  un  certain  nombre  d’organes  importants 
et  qu’elle  présente  par  conséquent  un  certain  nombre  d’orifices  (fig.  1599)  : 
tout  d’abord  sur  la  ligne  médiane  et  immédiatement  au-dessous  de  la  sym- 
physe, nous  trouvons  la  veine  dorsale  de  la  verge;  sur  la  ligne  médiane 
encore,  mais  à 20  ou  25  millimètres  au-dessous  de  la  symphyse,  nous  ren- 
controns la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  [orifice  uréthral  de  l’aponé- 
vrose moyenne);  enfin  sur  les  côtés  et  sur  des  points  plus  ou  moins  rappro- 
chés des  branches  ischio-pubiennes , nous  constatons 
l’existence  de  nombreux  orifices  livrant  passage  au  nerf 
dorsal  de  la  verge,  aux  deux  artères  dorsale  de  la  verge 
et  caverneuse,  à l’artère  et  aux  veines  bulbeuses,  aux 
veines  postérieures  des  corps  caverneux. 

3®  Aponévrose  périnéale  profonde.  — L’aponé- 
vrose périnéale  profonde  ou  supérieure,  encore  appelée 
aponévrose  pelvienne  ou  fascia pelvia,  est  la  plus  éle- 
vée des  aponévroses  du  périnée.  Beaucoup  plus  étendue 
que  les  précédentes,  elle  occupe  à la  fois  le  périnée 
antérieur  et  le  périnée  postérieur.  Elle  dépasse  même 
les  limites  de  la  région  périnéale,  pour  remonter  sur 
les  parois  latérales  du  bassin  et  atteindre  par  places  le 
détroit  supérieur.  Les  relations  de  l’aponévrose  pel- 
vienne avec  le  contenu  de  l’excavation  ont,  dans  la 
pratique,  une  importance  considérable.  Mais  il  importe 
avant  de  les  étudier  d’être  bien  fixé  sur  les  limites  et 
sur  le  mode  de  constitution  de  cette  aponévrose. 

Si  l’on  examine  par  en  haut  l’excavation  pelvienne  après  l’avoir  soigneuse- 
Jiient  débarrassée  des  viscères  qu’elle  contient  (fig.  1604),  on  constate  que 
cette  excavation  est  fermée  du  côté  du  périnée  par  quatre  muscles  pairs  et 
symétriques  (huit  en  tout),  qui  sont  : 1®  pour  la  région  médiane,  les  rele- 
veurs  de  l’anus,  qui  s’inclinent  l’un  vers  l’autre  et  qui  sont  continués  en 
arrière  par  les  ischio-coccygiens  ; 2®  pour  les  régions  latérales,  les  obtura- 
teurs internes  en  avant  et  les  pyramidaux  en  arrière.  Chacun  de  ces  huit 
muscles  est  recouvert,  sur  sa  face  pelvienne,  par  une  aponévrose  qui  lui 
appartient  en  propre.  Or,  si  par  la  pensée  nous  réunissons  bord  à bord  ces 
huit  lames  aponévrotiques,  nous  avons  une  lame  unique  et  continue  : c’est 
notre  aponévrose  pelvienne,  et  nous  voyons  par  ce  simple  énoncé  qu’elle  est 


a?  (J 


Fig.  1605  bis. 

Os  coxal  droit,  vu  par 
sa  face  interne. 


(Les  lignes  rouges  x x^yy^ 
indiquent  les  plans  suivant 
lesquels  passent  les  coupes 
représentées  dans  les  figures 
Ui06  et  1607). 
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constituée  par  la  réunion  de  plusieurs  aponévroses  musculaires  juxtapo- 
sées et  soudées  par  leurs  bords. 

Ainsi  entendue,  l’aponévrose  pelvienne  revêt  dans  son  ensemble  la  forme 
d’un  entonnoir  cylindro-conique,  tout  comme  la  cavité  sur  les  parois  de 
laquelle  elle  s’étale.  Pour  la  commodité  de  la  description,  nous  la  diviserons 
en  deux  moitiés  symétriques  et  nous  considérerons  h chacune  d’elles  un 
bord  externe,  un  bord  interne,  une  face  supérieure  et  une  face  inférieure  : 


A 


Coupe  frontale  du  bassin  de  l’homme  passant  par  le  milieu  des  branches  ischio-pubiennes 

(demi-schématique). 

(La  coupe  des  aponévroses  périnéales  est  marquée  par  des  traits  bleus.) 

A,  vessie  dont  la  partie  postérieure  a été  abrasée  par  la  coupe.  — B,  B',  prostate.  — C,  paroi  antérieure  de 
Furèthre  prostatique.  — C’,  urètiii'e  membraneux.  — D,  D’,  cavités  cotyloïdes.  — E,E  , branches  ischio-pubiennes. 
— F,  F’,  prolongement  antérieur  de  la  fosse  ischio-rectale  : à gauche  le  paquet  cellulo-adipeux  qui  le  remplit  a 
clé  enlevé. 

1,  aponévrose  péritonéale  inférieure  ou  superficielle. — 2,  étage  inférieur  du  périnée. — 3,  3,  les  corps  caverneux, 
recouverts  par  les  muscles  ischio-caverneux.  — 4,  le  bulbe  uréthral,  recouvert  par  le  bulbo-caverneux.  —5,  feuillet 
inférieur  de  l’aponévrose  moyenne.  — 6,  son  feuillet  supérieur.  — 7,  espace  compris  entre  les  deux  précédents 
feuillets  et  contenant  : les  vaisseaux  et  nerf  honteux  internes  appliqués  contre  la  branche  ischio-pubienne,  le 
muscle  de  Guthrie,  l’urèthro  membraneux  et  les  glandes  de  Cowper.  — 8,  muscle  obturateur  interne.  9,  apo- 
névrose obturatrice.  — 10,  muscle  releveur  de  l’anus,  avec  ; 11,  son  aponévrose  inférieure;  12,  son  aponévrose 
supérieure.  — 13,  arcus  tendineus  , avec  13’  sa  coupe.  — 14,  feuillet  ascendant  de  l’aponévrose  pelvienne, 
remontant  sur  les  faces  atérales  de  la  vessie.  — 15,  membrane  obturatrice.  — lô,  muscle  obturateur  externe.  — 
17,  vaisseaux  et  nerf  obturateurs.  — 18,  peloton  adipeux. 

a.  Bord  externe.  — Le  bord  externe  de  l’aponévrose  périnéale  supérieure, 
de  forme  demi-circulaire,  répond  à sa  ligne  d’insertion  pelvienne.  — En 
avant,  il  est  situé  sur  la  face  postérieure  du  corps  du  pubis  et  de  sa  branche 
horizontale.  Il  présente  à ce  niveau  une  partie  libre  de  12  à 15  millimètres 
de  longueur,  qui  forme  le  rebord  interne  et  postérieur  du  canal  sous-pubien 
(fig.  1604,16).  — En  arrière  de  ce  canal,  il  remonte  jusqu’au  détroit  supé- 
rieur et  s’insère  sur  la  ligne  innominée,  en  se  fusionnant  avec  la  portion  cor- 
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respondante  du  fascia  iliaca.  Cette  insertion  à la  ligne  innominée  se  pro- 
longe jusqu’à  la  symphyse  sacro-iliaque.  — Arrivé  là,  le  bord  externe  de 
notre  aponévrose  pelvienne  descend  vers  la  grande  échancrure  sciatique,  où 
il  rencontre  le  pyramidal.  Se  réfléchissant  alors  en  arrière  et  en  dedans,  il 
longe  le  bord  supérieur  de  ce  muscle  et  gagne  avec  lui  la  face  antérieure  de 
la  première  pièce  sacrée.  A, la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échancrure 
sciatique,  il  forme  le  rebord  inférieur  d’un  nouvel  orifice,  par  lequel  s’échap- 
pent les  vaisseaux  et  nerfs  fessiers  supérieurs  (fig.  1604,17).  — Au  niveau 
du  point  où  le  bord  externe  de  l’aponévrose  pelvienne  se  réfléchit  de  la  paroi 
osseuse  du  bassin  sur  le  bord  supérieur  du  pyramidal,  prend  naissance  une 
petite*  bandelette  fibreuse  qui  descend  ensuite  vers  l’épine  sciatique  et  s’y  ter- 
mine en  se  confondant  avec  l’extrémité  postérieure  de  l’arcus  tendineus 
(p.  1018).  Cette  bandelette  sert  de  limite  respective  à l’aponévrose  relative- 
ment épaisse  qui  recouvre  l’obturateur  interne  et  à l’aponévrose  plus  mince 
qui  revêt  le  pyramidal  : on  peut  la  considérer  comme  résultant  de  la  soudure 
à son  niveau  de  ces  deux  aponévroses.  Dans  son  trajet,  elle  longe  le  rebord 
antérieur  de  la  grande  échancrure  sciatique  ; nous  la  désignerons,  pour  cette 
raison,  sous  le  nom  de  bandelette  présciatique  ; c’est  la  plica  ischiatica 
d’HoFFMANN,  la  bandelette  ischiatique  de  Bourgery. 

b.  Bord  interne.  — Le  bord  interne  de  l’aponévrose  périnéale  supérieure 
regarde  la  ligne  médiane.  II  est  fort  irrégulier  et  la  façon  dont  se  comporte  à 
son  niveau  l’aponévrose  diffère  suivant  les  points  que  l’on  examinef;  — A sa 
partie  antérieure  tout  d’abord,  l’aponévrose  pelvienne,  représentée  ici  par 
l’aponévrose  supérieure  du  releveur  de  l’anus,  ne  tarde  pas  à rencontrer  la 
prostate.  Au  lieu  de  s’insérer  sur  elle,  elle  descend  le  long  de  sa  face  latérale 
et  vient  se  fixer,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  sur  le  feuillet  supé- 
rieur de  l’aponévrose  périnéale  moyenne  (fig.  1606,12).  Il  en  résulte  que, 
depuis  la  symphyse  jusqu’au  muscle  transverse,  les  deux  aponévroses  du 
releveur  (celle  du  côté  gauche  et  celle  du  côté  droit)  n’arrivent  point  au  contact 
l’une  de  l’autre  : elles  sont  séparées  par  un  intervalle  dont  la  largeur  diminue 
d’avant  en  arrière  et,  dans  cet  intervalle,  le  plancher  fibreux  du  bassin  est 
en  réalité  formé  par  l’aponévrose  périnéale  moyenne.  Il  résulte  encore  d’une 
pareille  disposition  que  l’aponévrose  du  releveur  peut  être  divisée  en  deux 
zones  : une  zone  supérieure  qui  est  située  au-dessus  de  la  prostate  et  une  zone 
inférieure  qui  s’applique  contre  la  face  latérale  de  cette  glande.  Cette  dernière 
zone  a reçu  le  nom  dé  aponéerose  latérale  de  la  prostate  ou  dé  aponévrose  pubo- 
rectale.  Elle  s’étend,  en  effet,  depuis  le  corps  du  pubis  jusqu’au  rectum  et, 
en  séparant  la  prostate  du  releveur,  elle  constitue  la  paroi  latérale  de  la  loge 
prostatique  (fig.  1590,7’).  D’ailleurs,  l’aponévrose  pubo-rectale  se  distingue 
du  reste  de  l’aponévrose  pelvienne  par  une  structure  particulière  : comme 
l’aponévrose  prostato-péritonéale,  avec  laquelle  elle  présente  la  plus  grande 
analogie,  elle  se  compose  à la  fois  de  fibres  conjonctives  et  de  fibres  muscu- 
laires lisses.  — Au  delà  du  muscle  transverse  du  périnée,  entre  ce  muscle  et 
le  rectum,  l’aponévrose  du  releveur  descend  jusqu’au  raphé  ano-bulbaire  et 
se  confond  avec  son  homologue  du  côté  opposé.  — Plus  loin,  au  niveau  de 
l’anus,  elle  s’insinue  entre  le  sphincter  externe  et  la  paroi  latérale  du  rectum 
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et  constitue  là  cette  lame  fibreuse,  déjà  signalée  plus  haut,  qui  donne  inser- 
tion à la  fois,  par  sa  face  externe  aux  fibres  moyennes  du  releveur,  par  sa 
face  interne  aux  fibres  longitudinales  du  rectum.  — Plus  loin  encore,  entre 
le  rectum  et  le  coccyx,  l’aponévrose  du  releveur  s’étend  de  nouveau  jusqu’à 
la  ligne  médiane  et,  sur  le  bord  supérieur  du  raphé  ano-coccygien,  se  confond 
avec  celle  du  côté  opposé.  — Enfin,  au  niveau  du  coccyx  et  du  sacrum,  le 


Fig.  1607. 

Coupe  frontale  du  bassin  de  l’tiomme  passant  par  l’anus  (demi-schématique). 

(La  coupe  des  aponévroses  périnr'ales  est  marquée  par  des  traits  bleus.) 

A,  vessie  distendue.  — B,  B’,  vésicules  séminales  et  canaux  déférents.  — C,  G’,  uretère.  — D,  ampoule  rectale. 
— E,  anus.  — F,  F’,  coupe  de  l'ischion.  — G,  fosse  ischio-reclale,  débarrassée  de  son  tissu  cellulo-graisseux  pour 
montrer  le  plancher  de  son  prolongement  antérieur. 

1,  muscle  transverse.  — 1’,  son  bord  postérieur,  au  niveau  duquel  les  aponévroses  superficielle  et  moyenne  du 
périnée  se  confondent.  — 2,  muscle  obturateur  interne.  — 3,  aponévrose  obturatrice.  — 4,  orifice  interne  du 
canal  sous-pubien.  — 5,  arcus  tendineus,  avec  5’,  sa  coupe.  — 6,  muscle  releveur  de  l’anus,  avec  : 7,  son  aponé- 
vrose inférieure  ; 8,  son  aponévrose  supérieure.  — 9,  feuillet  viscéral  de  l’aponévrose  pelvienne,  se  détachant  de 
l’aponévrose  du  releveur  pour  venir  se  terminer  sur  le  rectum. — 10,  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes.  — 
11,  sphincter  externe  de  l’anus.  — 12,  sphincter  interne.  — Une  sonde  cannelée  est  placée  dans  le  cul-de-sac 
recto-vésical. 

bord  interne  de  l’aponévrose  pelvienne,  qui  est  formée  à ce  niveau  par  les 
aponévroses  réunies  de  l’ischio-coccygien  et  du  pyramidal,  s’insère  sur  la 
face  antérieure  de  la  colonne  sacro-coccygienne,  un  peu  en  dedans  des 
attaches  de  ces  deux  derniers  muscles.  Ici,  comme  dans  la  région  rétro- 
pubienne,  les  deux  aponévroses  gauche  et  droite  n’arrivent  pas  jusqu’à  la 
ligne  médiane  : entre  leurs  lignes  d’insertion  respectives,  se  trouve  un  inter- 
valle dépourvu  d’aponévrose  (fig.  1604,4),  intervalle  qui  augmente  de  lar- 
geur au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  pointe  du  coccyx  et  dans 
lequel  cheminent  les  deux  cordons  du  sympathique  sacré. 


ANATOMIE  HUMAINE. 


T.  III. 
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En  résumé,  les  deux  moitiés  de  l’aponévrose  pelvienne  n’arrivent  au 
contact  l’une  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane  que  sur  deux  points,  qui  sont 
le  raphé  ano-bulbaire  et  le  raphé  ano-coccygien.  Entre  ces  deux  raphés,  les 
deux  aponévroses  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  large  orifice  qui  livre 
passage  au  rectum.  En  avant  du  raphé  ano-bulbaire,  elles  sont  séparées  par 
un  intervalle  triangulaire,  h base  antérieure,  lequel  est  constitué  par 
l’aponévrose  périnéale  moyenne.  De  même  en  arrière  du  raphé  ano- 
coccygien,  il  existe  entre  elles  un  nouvel  espace  triangulaire  à base  pos- 
térieure, lequel  est  comblé  par  un  plan  osseux,  la  portion  médiane  du  sacro- 
coccyx. 

c.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure  de  l’aponévrose  pelvienne, 
convexe,  repose  directement  sur  les  muscles  sous-jacents.  Elle  leur  est  unie 
par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire,  au  sein  de  laquelle  cheminent  çà 
et  là  un  certain  nombre  d’artères,  de  veines  et  de  filets  nerveux. 

d.  Face  supérieure.  — La  face  supérieure,  concave,  répond  successive- 
ment en  allant  d’arrière  en  avant,  à l’ampoule  rectale,  à la  partie  inférieure 
de  la  vessie,  à la  prostate,  à la  partie  initiale  de  l’urèthre  membraneux,  au 
péritoine  pelvien.  Toutefois,  le  péritoine,  en  passant  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum sur  les  parois  du  bassin,  ne  s’applique  pas  directement  sur  l’aponé- 
vrose pelvienne.  Entre  la  lame  fibreuse  et  la  membrane  séreuse  s’interpose 
une  couche,  ordinairement  très  développée,  de  tissu  cellulaire  lâche  plus  ou 
moins  riche  en  graisse,  lequel  entoure  la  portion  extra-péritonéale  de  la 
vessie  et  du  rectum.  Gétte  couche  cellulo-graisseuse  n’est  qu’une  dépendance 
du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  L’espace  qu’elle  occupe  constitue  Vespace 
pelm-recial  supérieur,  ainsi  appelé  par  opposition  à la  fosse  ischio-rectale, 
que  l’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  (Fespace  pelvi-rectal  inférieur. 
Comme  nous  le  montrent  nettement  les  coupes  frontales  du  bassin  représen- 
tées dans  les  figures  1606  et  1607,  les  deux  espaces  pelvi-rectaux,  le  supé- 
rieur et  l’inférieur  ou  fosse  ischio-rectale,  quoique  très  voisins,  sont  séparés 
l’un  de  l’autre  par  trois  plans,  qui  sont  en  allant  de  haut  en  bas  : 1°  un 
premier  plan  fibreux,  l’aponévrose  pelvienne  ; 2"^  un  plan  musculaire,  formé 
par  le  releveur  de  l’anus  et  l’ischio-coccygien;  3®  un  deuxième  plan  fibreux, 
celui-ci  très  mince,  formé  par  les  lames  aponévrotiques  qui  tapissent  la  face 
inférieure  de  ces  deux  derniers  muscles. 

Voyez,  au  sujet  des  muscles  et  aponévroses  du  périnée  chez  l’homme  : Lesshaft,  Ueber 
einige  die  Urelhra  umgebenden  Muskeln  und  Fascien,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physioh,  1873; 
ZucKERKANDL,  Uebev  die  Fascia  Perinei  propria,  Med.  Jàhrb.,  Wien.,  1875;  Gadiat,  Etude 
sur  les  muscles  du  périnée,  Journ.  de  l’Anat.  et  de  la  Physioh,  1877  ; Paulet,  Rech.  sur 
V anatomie  comparée  du  périnée,  Journ.  de  l’Anat.  et  de  la  Physioh,  1877  ; houx  (W.).  Bei- 
trcige  zur  Kenntniss  der  Aftermuskulatur  des  Menschen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1881  ; Holl, 
Ueber  der  Verschluss  des  mannl.  Beckens,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physioh,  1881;  Quenij,  Muscles 
de  Wilson  et  de  Guthrie,  in  art.  Urèthre  du  Dict.  Encych  des  Sc.  méd.,  1886;  Gros,  Rech. 
anat.  sur  les  muscles  de  Wilson  et  de  Guthrie,  Gaz.  hebd.  des  Sc.  méd.  de  Montpellier,  1887; 
Rogie,  Note  sur  les  aponévroses  au  périnée  et  du  bassin,  Journ.  des  Sc.  méd.  de  Lille,  1890. 


CHAPITRE  III 


ORGANES  GÉNITAUX  DE  LA  FEMME 


L’appareil  génital  de  la  femme,  profondément  situé  dans  l’excavation  pel- 
vienne, se  distingue  ainsi  de  celui  de  l’homme  qui,  presque  tout  entier,  se 
développe  au-dessous  des  téguments.  Il  se  compose  essentiellement  de  deux 
parties  : d’un  corps  glandulaire,  Yo'i^aire^  dans  lequel  se  forment  les  ovules; 

d’un  long  conduit,  produit  de 
différenciation  du  canal  de  Muller, 
qui  s’étend  du  voisinage  de  l’ovaire 
à la  surface  extérieure  du  corps  et 
qui  prend  successivement  les  noms 
de  trompes  de  Fallope^  d'utérus,  de 
vagin.  Ces  trois  segments,  du  reste, 
sont  nettement  distincts  au  double 
point  de  vue  morphologique  et  fonc- 
tionnel. Les  trompes  de  Fallope 
ou  oviductes  sont  pour  l’ovule  de 
simples  canaux  vecteurs  : ils  le 
recueillent,  au  moment  de  la  ponte, 
à la  surface  de  l’ovaire  et  le  con- 
duisent dans  l’utérus.  Celui-ci,  sorte 
de  poche  à parois  épaisses  et  con- 
tractiles, retient  l’ovule  fécondé,  lui 
fournit  les  éléments  nécessaires  à 
son  évolution  et,  quand  il  est  arrivé 
à maturité,  l’expulse  au  dehors  : 
c’est  l’organe  de  la  gestation.  Quant 
au  vagin,  qui  fait  immédiatement 
suite  à l’utérus,  il  livre  passage  au  moment  de  l’accouchement,  au  fœtus  et 
à ses  annexes.  Mais  ce  n’est  là,  pour  le  conduit  vaginal,  qu’un  rôle  tout  à 
fait  secondaire  : ce  conduit  est  avant  tout  un  organe  d’accouplement,  destiné 
à recevoir,  au  moment  du  coït,  le  pénis  et  le  liquide  fécondant  qui  s’en 
échappe. 

Le  vagin  se  termine  du  côté  des  téguments  par  des  formations  de  valeurs 
diverses,  que  l’on  désigne  généralement  sous  le  nom  d'organes  génitaux 
externes  : leur  ensemble  constitue  la  vulve. 


Appareil  génital  de  la  femme  {schématique). 

1,  ovaire.  — 2,  trompe.  — 3,  utérus.  — 4,  vagin. 

3,  vulve. 
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Aux  organes  précités,  ovaire,  oviducte,  utérus,  vagin  et  vulve,  viennent  se 
joindre,  à titre  d’annexes  ; un  certain  nombre  de  glandes;  2"  des  forma- 
tions musculaires,  homologues  de  celles  que  nous  avons  déjà  étudiées  chez 
l’homme  et  que  nous  décrirons,  ici  encore,  sous  le  titre  de  muscles  et  apo- 
névroses du  périnée. 

ARTICLE  1 
OVAIRE 

Les  ovaires  ou  glandes  génitales  de  la  femme  sont  des  corps  d’apparence 
glandulaires  destinés  à produire  les  ovules.  Organes  essentiels  de  l’appareil 
sexuel  de  la  femme,  ils  sont  à cet  appareil  ce  que  les  testicules  sont  à l’a{)- 
pareil  sexuel  de  l’homme,  d’où  le  nom  de  testes  muliebres,  sous  lequel  les 
désignaient  après  Galien  les  anciens  anatomistes. 


^ I.  — Considérations  générales 

1"  Migration  de  l’ovaire.  — Les  ovaires,  comme  les  testicules,  sont  silués 
(u-imilivemeni  dans  la  région  lombaire,  de  chaque  cùlé  de  la  colonne  verté- 
brale, en  dedans  du  corps  de  WolfT.  Ce  n’est  que  plus  tard,  vers  le  troisième 
mois  de  la  vie  intra-ulérine,  qu’ils  abandonnent  cette  région  pour  venir 
prendre,  dans  le  bassin,  la  t>osition  qu’ils  occuperont  désormais  d’une  façon 
définitive.  Habituellement,  ils  arrivent  dans  l’excavation  dans  le  courant  du 
neuvième  mois. 

Ce  moiivcment  de  descente,  accompli  par  l'ovaire  au  cours  du  développement,  est  un 
peu  moins  étendu  que  celui  du  testicule  : il  est  aussi  un  peu  moins  compliqué.  Les  dis- 
positions embryologiques,  d’ailleurs,  sont  les  mêmes  que  chez  l’homme  : le  corps  de  AVoltT 
possède,  comme  chez  ce  dernier,  un  court  meso,  un  ligament  diaphragmatique  et  un  liga- 
ment inguinal . L’ovaire  naît  sur  le  côté  interne  du  corps  de  WolR  et  après  l’atrophie  de  ce 
dernier,  atrophie  qui,  chez  la  femme,  est  beaucoup  plus  marquée  que  chez  l’homme,  lui 
emprunte  son  méso.  Contrairement  à ce  qui  se  passe  chez  l’homme,  ce  méso  ne  s’atrophie 
pas,  mais  prend  au  contraire  une  grande  importance  : ii  forme  le  ligament  large.  Le 
ligament  inguinal  devient  le  ligament  rond.  Le  processus  vaginal  prend  aussi  naissance, 
il  constitue  le  canal  de  Nuck.  La  descente  de  l’ovaire  est  due  à l’accroissement  inégal  de 
la  région  lombaire,  combiné  à la  fixité  du  ligament  large  et  du  gubernaculum.  Le  liga- 
ment large  subit  une  série  de  changements  de  forme  et  de  position;  il  contracte  des 
rapports  étroits  avec  la  portion  inférieure  des  canaux  de  Millier  qui  forment  l’utérus. 

Dans  certains  cas,  l’ovaire  imite  le  testicule  dans  sa  migration  et  vient  se  loger  sous 
la  peau  des  grandes  lèvres.  Cela  s’explique  par  l’identité  des  dispositions  anatomiques 
des  embryons  des  deux  sexes.  Le  moindre  trouble  apporté  dans  l’évolution  d’un  sexe 
peut  laisser  se  réaliser  des  dispositions,  qui  appartiennent  d’habitude  à l’autre  sexe. 

2*^  Situation.  — • Leur  muuvciiieiil  de  descciile  une  fois  effectué,  les  ovaires 
se  trouvent  silués  dans  le  cavum  rélro-^ulérin,  sur  les  parties  latérales  de 
l’excavalion  pelvienne,  en  avant  du  rectum,  en  arrière  du  ligament  large  et 
de  la  trompe  (fig.  1609,7).  On  les  rencontre  habituellement  à 15  ou  20  milli- 
mètres en  avant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  à 8 ou  10  millimètres  au- 
dessous  du  détroit  supérieur,  à 1 ou  2 centimètres  au-dessus  et  en  avant  du 
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bord  supérieur  du  muscle  pyramidal.  On  peut  les  comprimer  à travers  la 
paroi  abdominale,  sur  le  milieu  d’une  ligne  qui  réunirait  la  symphyse 
pubienne  à l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  On  a noté  que  l’ovaire  gauche 
se  trouve  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à celui  qu’occupe  l’ovaire  du  côté 
opposé. 

3^^  Moyens  de  fixité.  — Leur  bord  antérieur,  dans  toute  son  étendue, 
adhère  au  ligament  large  à l’aide  d’un  court  repli  péritonéal,  qui  porte  le 
nom  d’aileron  postérieur  et  sur  lequel  nous  aurons  à revenir.  Les  ovaires 
se  trouvent  ainsi  intimement  unis  au  feuillet  postérieur  du  ligament  large. 
Ils  sont  en  outre  fixés  dans  la  position  qu’ils  occupent  par  trois  faisceaux 
musculaires,  que  nous  désignerons  en  raison  de  leurs  insertions,  sous 
les  noms  de  ligaments  utéro-ovarien,  tubo-ovarien,  lombo-ovarien.  — Le 
ligament  utéro-ovarien  ou  ligament  de  V ovaire  (fig.  1611,5')  est  un  cordon 
arrondi,  mesurant  3 centimètres  à 3 centimètres  et  demi  de  longueur  sur 
3 ou  4 millimètres  de  diamètre,  qui  s’étend  transversalement  de  l’extrémité 
interne  de  l’ovaire  à l’angle  de  l’utérus.  Il  occupe  le  bord  libre  de  l’aile- 
ron postérieur  et,  par  conséquent,  chemine  au-dessous  du  péritoine  qui  lui 
adhère  d’une  façon  intime.  Histologiquement,  le  ligament  tubo-ovarien  se 
compose  défibrés  musculaires  lisses  qui,  comme  lui,  se  dirigent  transversa- 
lement et  se  confondent,  à leur  extrémité  interne,  avec  les  fibres  de  la  face 
postérieure  de  l’utérus.  — Le  ligament  tuho -ovarien  ou  ligament  de  la 
trompe  (fig.  1610)  unit  l’extrémité  externe  de  l’ovaire  à l’orifice  abdominal 
de  la  trompe.  Sur  son  côté  externe  vient  se  fixer,  par  sa  face  péritonéale,  une 
frange  du  pavillon,  la  frange  ovarique  (voy.  Trompes),  qui  descend  ordinai- 
rement, comme  le  ligament  lui-même,  jusqu’à  l’ovaire.  Quelquefois,  cepen- 
dant, la  frange  ovarique  s’arrête  un  peu  au-dessus  de  l’ovaire.  Au-dessous 
d’elle,  le  ligament  tubo-ovarien,  devenu  entièrement  libre,  nous  présente 
alors  une  petite  gouttière  longitudinale,  qui  fait  suite  à la  gouttière  de  même 
direction,  creusée  sur  la  face  externe  de  la  frange  précitée  (fig.  1617,9).  — 
Le  ligament  lombo-ovarien  {ligament  rond  supérieur  de  Rouget,  ligament 
infundibulo-pelvien  de  Henle)  est,  comme  les  précédents,  un  faisceau  défibrés 
musculaires  lisses,  recouvert  par  le  péritoine,  qui  naît  en  haut  sur  le  fascia 
sous-péritonéal  de  la  région  lombaire  et  qui,  de  là,  se  porte  au  bord  adhérent 
de  l’ovaire,  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  ovariens  (fig.  1609,10).  Il  est, 
pour  l’ovaire  un  véritable  ligament  suspenseur.  Ce  ligament,  dont  nous  devons 
la  description  à Rouget  {Journ.  de  Physiol.,  t.  I,  1858,  p.  429),  est  arrondi 
chez  la  plupart  des  mammifères,  aplati  et  étalé  en  nappe  chez  la  femme.  Il 
n’est  qu’un  faisceau,  le  faisceau  moyen,  d’une  large  lame  musculaire,  qui 
occupe  pour  ainsi  dire  toute  l’étendue  transversale  du  ligament  large  et  dont 
les  autres  faisceaux  se  terminent  sur  la  face  postérieure  de  l’utérus,  sur  la 
trompe  et  sur  son  pavillon. 

Malgré  ces  nombreux  moyens  de  fixité,  l’ovaire  est  un  organe  très  mobile 
et  il  ne  saurait  en  être  autrement  : les  ligaments  précités,  en  effet,  sont 
très  extensibles  et  ne  sont  jamais  complètement  tendus  ; d’autre  part,  deux 
d’entre  eux,  l’utéro-ovarien  et  le  tubo-ovarien,  rattachent  l’ovaire,  non  pas  à 
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des  parties  fixes,  mais  à des  parties  qui  jouissent  elles-même  d’une  grande 
mobilité. 

Tout  d’abord,  l’ovaire,  adhérant  au  ligament  large  par  son  bord  anté- 
rieur seulement,  libre  partout  ailleurs,  oscille  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en 
bas  autour  de  ce  bord  adhérent  avec  la  même  facilité  que  se  meut  un  volet 


Fig.  1609. 

Les  viscères  intra-pelviens  de  la  femme,  vus  d’en  haut  par  le  détroit  supérieur. 

(Du  côté  gauche,  l'ovaire  et  la  trompe  ont  clé  attirés  en  haut  vers  la  fosse  iliaque.) 

1,  vessie.  — 2,  fossettes  paravésicales.  — 3,  fond  de  rulérus.  — 4.  ligament  large.  — 5,  ligament  rond,  s’enga- 
geant dans  le  canal  inguinal  et  se  bifurquant  pour  venir  s’attacher  au  pubis  par  ses  faisceaux  internes  (5’),  sur  le 
pénil  et  la  grande  lèvre  par  ses  faisceaux  externes  (o”).  — 6,  trompe  droite  en  place,  plongeant  en  arrière  dans  la 
fossette  O varique.  — 7,  ovaire  gauche.  — 8.  portion  terminale  du  côlon  ilio-pelvien,  se  continuant  en  bas  avec 
le  rectum.  — 9,  ligaments  utéro-sacrés.  — tO,  vaisseaux  utéro-ovariens.  — 11,  aorte.  — 12,  veine  cave  infé- 
rieure. — 13,  vaisseaux  iliaques  primitifs.  — 14,  vaisseaux  iliaques  externes.  — I5,  vaisseaux  iliaques  internes. 
— 16,  uretère.  — 17,  péritoine.  — IS.  cul-de-sac  vésico-utérin.  — 19,  cul-de-sac  recto-vaginal  ou  cul-de-sac  de 
Douglas.  — 20,  paroi  abdominale.  — 20’,  petit  oblique.  — i\,  quatrième  vertèbre  lombaire.  — 22,  pubis.  — 
23,  psoas.  — 24,  carré  des  lombes  — 25,  tissu  cellulo-adipenx  sous-péritonéal,  compris  dans  l’angle  que  forme 
le  psoas  et  le  muscle  iliaque.  — 26,  Masse  sacro-lombaire. 


autour  de  sa  charnière.  D’autre  part,  il  se  meut  avec  l’utérus,  lorsque  celui- 
ci  est  écarté  de  sa  position  normale  par  les  variations  volumétriques  de  la 
vessie  ou  par  l’action  des  anses  intestinales. 

Ce  sont  là  de  simples  oscillations  sur  place,  qui  doivent  se  produire  à 
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chaque  instant  et  qui  sont  sans  conséquence  pour  le  fonctionnement  de  l’or- 
gane. Mais  l’ovaire  nous  présente  parfois  de  véritables  déplacements.  Chacun 
sait  qu’il  accompagne  l’utérus  gravide  et  qu’il  s’élève  avec  lui  dans  la  cavité 
abdominale,  où  il  occupe  successivement  l’hypogastre  et  la  région  lombaire. 
Après  l’accouchement,  il  redescend  assez  rapidement  dans  la  fosse  iliaque  et, 
de  là,  dans  l’excavation  : Schultze,  chez  douze  accouchées,  a constaté  que 
l’ovaire  avait  déjà  repris  sa  place  au  vingtième  jour  qui  suit  la  parturitiom 
Le  déplacement  précité  est  donc  à la  fois  physiologique  et  temporaire.  Tou- 
tefois, dans  cette  longue  excursion  en  dehors  du  bassin,  l’ovaire  peut  con- 
tracter des  adhérences  sur  les  différents  points  avec  lesquels  il  est  successive- 
ment en  contact  et  son  déplacement  devient  ainsi  définitif  : c’est  une  ectopie 
acquise,  une  ectopie  pathologique.  Ce  qui  en  fait  la  gravité,  c’est  que  l’ovaire 
a perdu  ses  rapports  de  contiguïté  avec  le  pavillon  de  la  trompe  et  que  les 
ovules,  au  sortir  des  vésicules  de  Graaf,  se  perdront  désormais  dans  la  cavité 
abdominale.  Si  le  déplacement  est  bilatéral,  la  stérilité  en  sera  la  conséquence. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  tout  à fait  en  dehors  de  la  grossesse  et  par  le 
seul  fait  du  relâchement  de  son  appareil  ligamenteux,  l’ovaire  peut  des- 
cendre dans  le  fond  du  cavum  rétro-utérin  ou  même  s’échapper  de  la  cavité 
abdomino-pelvienne.  On  a constaté  sa  présence  dans  des  hernies  inguinales, 
dans  des  hernies  crurales,  et  jusque  dans  des  hernies  ischiatiques. 

4°  Nombre.  — Les  ovaires,  comme  les  testicules,  sont  au  nombre  de  deux, 
l’un  pour  le  côté  droit,  l’autre  pour  le  côté  gauche.  Des  ovaires  surnumé- 
raires peuvent  se  dévelop- 
per au  voisinage  de  l’organe 
principal,  de  préférence  le 
long  de  son  bord  antérieur 
(fig.  1610,  S S),  et  si  l’on  s’en 
rapporte  aux  observations 
de  [Pathol.  Anatomie 
der  weübl.  Unfruchtbar- 
keît,  Braunschweig,  1878), 
qui  en  a rencontré  23  fois 
sur  500  autopsies  de  sujets 
adultes,  les  faits  de  cette 
nature  ne  seraient  pas  extrê- 
mement rares  Toutefois  pavillon  de  la  trompe,  rattaché  à l’ovaire  par  le  ligament  tubo- 

’ ovarien.  — O,  ovaire  droit.  — S,  S,  ovaires  surnuméraires. 

pour  l’ovaire  comme  pour 

le  testicule,  il  ne  faut  accepter  qu’avec  une  extrême  réserve  des  obser- 
vations non  suivies  d’examen  microscopique.  On  peut  rencontrer,  en  effet, 
dans  la  région  de  l’ovaire  de  petits  corps  ovoïdes,  qui  présentent  tous  les 
caractères  extérieurs  des  ovaires  surnuméraires  et  qui,  en  réalité,  ne  sont 
que  des  masses  conjonctives,  des  kystes,  des  fibromes  minuscules. 

Par  contre,  la  littérature  anatomique  renferme  un  certain  nombre  d’obser- 
vations relatives  à des  ovaires  rudimentaires  ou  non  développés.  L’absence 
de  l’ovaire  est  unilatérale  ou  bilatérale.  Mais  l’absence  des  deux  ovaires  est 


Ovaires  surnuméraires  (d’après  Beigel). 

U,  portion  de  l’utérus,  vu  par  sa  face  postérieure.  — T,  trompe  — 
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excessivement  rare.  Cette  anomalie  coïncide  d’ordinaire  avec  des  malforma- 
tions de  nature  atrophique,  portant  sur  la  trompe,  sur  l’utérus,  sur  le  liga- 
ment large  et  même  sur  le  vagin.  Quant  aux  organes  génitaux  externes,  ils 
présentent  ordinairement  leur  conformation  normale. 

Dans  les  cas  où  l’un  des  ovaires  fait  défaut,  Tovulation  persistant  pour 
l’autre,  le  sujet  peut  être  fécondé.  L’absence  des  deux  ovaires,  on  le  conçoit, 
entraîne  fatalement  après  elle  la  stérilité  et  une  stérilité  irrémédiable. 

5®  Volume.  — Le  volume  des  ovaires  varie  beaucoup  suivant  les  âges. 
PuECH,  qui  en  a étudié  un  grand  nombre  aux  différentes  époques  de  leur  évo- 
lution, est  arrivé,  en  ce  qui  concerne  leurs  dimensions,  aux  moyennes  sui- 
vantes : 


OVAIRE  DROIT 

OVAIRE  GAUCHE 

MOYENNE 

^ Longueur.  . . 
^ Largeur.  . . . 
^ Epaisseur.  . . 

J9,8  (millim.) 

18,2  (millim.) 

19  (millim.) 

[0 

A la  naissance.  . 

6 

» 

6 

2,5 

« 

2,5 

. Longueur.  . . 
J Largeur.  . . . 
Epaisseur.  . . 

26,7 

24 

25,3 

2o 

Chez  Venfant  . . 

9 

8,4 

8,7 

ht 

4,4 

4,2 

Longueur.  . . 

29,6 

25 

27,3 

3° 

A la  puberté.  . . 

^ Largeur.  . . . 

16 

li 

15  • 

^ Epaisseur.  . . 

10 

9,3 

9,6 

1 Longueur.  . . 
. Largeur.  . . . 
' Epaisseur.  . . 

36,5 

25 

36,2 

4o 

Chez  l'adulte  . . 

18 

16,7 

17,3 

13,7 

11,3 

12,5 

Nous  voyons  par  ces  chilfres  que  l’ovaire,  analogue  en  cela  àtous  les  organes 
génitaux,  augmente  graduellement  de  volume  depuis  la  naissance  jusqu’à 
l’âge  adulte.  — Cet  accroissement  porte  à la  fois  sur  ses  trois  diamètres,  mais 
d’une  façon  fort  inégale.  En  effet,  tandis  que  la  longueur  devient  double,  la 
largeur  acquiert  des  dimensions  trois  fois  plus  grandes.  Mais  c’est  surtout 
l’épaisseur  qui  se  modifie  : de  2 à 3 millimètres  qu’elle  mesure  chez  l’enfant, 
elle  s’élève  chez  l’adulte  à P2  millimètres  et  demi,  soit  un  chiffre  cinq  fois 
plus  considérable.  — Après  la  ménopause,  l’ovaire,  devenu  organe  inutile, 
s’atrophie  peu  à peu  et  ses  trois  diamètres  diminuent  alors  dans  des  propor- 
tions qui  sont  très  variables  suivant  les  sujets.  — Le  tableau  précité  nous 
apprend  encore  que  les  deux  ovaires  présentent  dans  leurs  dimensions  une 
légère  différence  et  que  cette  différence  est  en  faveur  de  celui  du  côté  droit. 

Certaines  conditions  physiologiques,  la  menstruation  et  la  grossesse  par 
exemple,  ont  sur  les  dimensions  de  l’ovaire  une  influence  considérable.  C’est 
ainsi  que,  pendant  la  menstruation,  celui  des  deux  ovaires  qui  doit  donner 
l’ovule  acquiert  un  volume  double  ou  même  triple  de  celui  qu’il  avait 
avant  la  période  menstruelle.  De  même  pendant  les  trois  premiers  mois  de 
la  grossesse,  l’ovaire  sur  lequel  se  trouve  le  corps  jaune  est  beaucoup  plus 
volumineux  que  celui  du  côté  opposé  : cette  différence  peut  atteindre  4 mil- 
limètres pour  l’épaisseur,  T à 18  millimètres  pour  la  largeur,  10  à 15  milli- 
mètres pour  la  longueur  (Rouget).  Après  la  grossesse,  comme  après  la 
menstruation,  l’ovaire  revient  peu  à peu  à ses  dimensions  ordinaires. 

6®  Poids.  — Le  poids  de  l’ovaire  varie  naturellement  comme  son  volume. 
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Il  est  de  50  à 60  centigrammes  chez  le  nouveau-né,  de  ou  3 grammes  chez 
l’enfant,  de  4 ou  5 grammes  à l’âge  de  la  puberté,  de  6 ou  8 grammes  chez 
l’adulte.  Ce  dernier  chiffre,  représentant  le  poids  de  l’ovaire  à sa  période 
d’état,  se  maintient  sans  changement  notable  tant  que  dure,  pour  la  femme, 
la  période  de  fécondité.  Plus  tard,  après  la  ménopause,  il  se  réduit  graduel- 
lement et  peut,  dans  certains  cas,  retomber  à 2 grammes,!  gramme  et  même 
moins. 

Le  poids  spécifique  de  l’ovaire  est  de  !,051. 

1°  Couleur  et  consistance.  — D’un  blanc  rosé  chez  l’enfant,  l’ovaire  nous 
présente  chez  la  femme  adulte  une  coloration  rouge,  qui  s’accentue  pendant 
les  périodes  menstruelles,  par  suite  de  l’hyperhémie  plus  ou  moins  considé- 
rable dont  la  glande  génitale  est  alors  le  siège.  Il  est  ferme,  rénitent,  d’une 
consistance  qui  rappelle  jusqu’à  un  certain  point  celle  du  testicule,  mais  un 
peu  moindre  cependant. 

Après  la  ménopause,  l’ovaire  prend  une  teinte  grisâtre  ou  gris  jaunâtre.  En 
même  temps,  sa  consistance  augmente  et  l’organe,  dans  toute  son  étendue, 
acquiert  peu  à peu  cette  dureté  toute  spéciale,  qui  caractérise  les  corps 
fibreux.  Ordonez,  sur  des  ovaires  appartenant  à de  vieilles  femmes,  a ren- 
contré des  follicules  infiltrés  de  concrétions  calcaires. 


8*^  Mode  d’orientation.  — Le  m 

dans  ces  derniers  temps  de  nom- 
breuses controverses.  Sappey,  dans 
son  traité  d’anatomie,  nous  en- 
seigne que  l’ovaire  est  horizontal, 
comme  le  ligament  qui  l’unit  à 
l’utérus.  His,  au  contraire,  en  ba- 
sant son  opinion  sur  l’étude  de 
coupes  congelées , le  considère 
comme  ayant  une  direction  verti- 
cale. D’après  Hasse,  le  grand  axe  de 
l’ovaire  serait  oblique  de  haut  en 
bas,  de  dehors  en  dedans  et  d’avant 
en  arrière,  tandis  que,  pourScHULTZE 
et  pour  Vallin,  ce  grand  axe  serait 
dirigé  d’avant  en  arrière,  l’extré- 
mité utérine  regardant  en  avant. 
Comme  on  le  voit,  ces  différentes 
opinions  sont  on  ne  peut  plus  con- 
tradictoires et,  comme  chacune 
d’elles  concorde  avec  un  certain 
nombre  de  faits,  nous  devons  en 
conclure  que  l’ovaire,  dans  des  con- 
ditions entièrement  physiologiques, 
ce  que  pouvaient  nous  faire  prévoir, 
extrême  mobilité.  Pour  ma  part,  j’ai 


d’orientation  des  ovaires  a soulevé 


1 V 


Fig.  1611. 

L’ovaire  droit,  vu  en  place. 


1,  r,  vaisseaux  iliaques  primitifs.  — 2,  2’.  vaisseaux 
iliaques  internes.  — .3,  3’,  vaisseaux  iliaques  externes.  — 
4,  vaisseaux  utéro-ovariens.  — â,  ovaire,  avec  o’.  son 
ligament  utéro-ovarien.  — 6,  trompe,  avec  6’,  son  pavillon. 
— 7,  l’utérus  vu  par  son  fond.  — aileron  supérieur  du 
ligament  large.  — 9,  origine  du  ligament  rond.  — 
U),  uretère.  — 11,  portion  prérectale  du  côlon  ilio- 
pelvien.  — 12,  péritoine.  — 13,  repli  de  Douglas. 

occupe  les  positions  les  plus  diverses, 
du  reste,  lalaxité  de  ses  ligaments  et  son 
examiné  l’ovaire  en  place  sur  un  grand 
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nombre  de  sujets  de  tout  âge  et  j’ai  constaté  dans  la  situation  de  l’organe 
une  telle  variabilité,  qu’il  me  paraît  bien  difficile  de  dégager  de  ces  observa- 
tions une  formule  quelque  peu  précise.  Il  m’a  semblé  cependant  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  l’ovaire  se  dispose  dans  la  partie  supéro-externe 
du  cavum  rétro-utérin  d’une  façon  telle  que  son  grand  axe,  tout  en  se  rap- 
prochant beaucoup  de  la  verticale,  est  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas, 
de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d’arrière  en  avant.  Les  grands  axes  des  deux 
ovaires,  prolongés,  se  rencontreraient  donc,  non  pas  en  arrière  de  l’utérus 
comme  le  veut  Hy\ssE,  mais  en  avant  de  cet  organe.  J’ai  représenté  cette  dis- 
position dans  la  figure  ci-dessus  (fig.  1611)  ; mais  je  dois  ajouter  que  ce  n’est 
là  qu’une  position  moyenne,  qui  se  modifie  très  fréquemment  et  dans  des 
limites  très  étendues,  non  seulement  suivant  les  sujets,  mais,  sur  le  même 
sujet,  d’un  côté  à l’autre. 


§ II.  — Conformation  extérieure  et  rapports 

Considéré  dans  sa  période  d’état  chez  un  sujet  de  vingt  à quarante  ans, 
l’ovaire  revêt  la  forme  d’un  ellipsoïde  aplati,  dont  le  grand  axe  mesure  deux 
fois  environ  la  longueur  du  petit  axe.  On  l’a  comparé,  non  sans  raison,  à 
une  amande.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  considérer  : deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités. 

1°  Face  supérieure.  — La  face  supérieure  convexe,  regarde  habituellement 
en  haut,  en  avant  et  en  dedans.  Elle  répond  à l’aileron  supérieur  du  ligament 
large  qui,  selon  les  cas,  se  rabat  sur  elle  d’avant  en  arrière  ou  en  est  séparée 
par  un  angle  aigu  ouvert  en  haut,  dans  lequel  s’amassent  les  anses  intesti- 
nales. 

2'^  Face  inférieure.  — La  face  inférieure,  convexe  comme  la  précédente, 
mais  orientée  en  sens  inverse,  repose  sur  les  parois  latérales  de  l’excavation. 
Krause,  en  1841,  a décrit  à ce  niveau  une  dépression,  qu’il  a désignée  sous  le 
nom  de  fossette  ovarienne.  Cette  fossette,  que  j’ai  vue  très  accusée  chez 
certains  sujets,  fait  très  souvent  défaut.  Quand  elle  existe,  elle  est  limitée  : 
1®  en  arrière,  par  les  vaisseaux  hypogastriques  et  l’uretère;  2^^  en  avant,  par 
l’attache  pelvienne  du  ligament  large  ; 3°  en  haut,  par  les  vaisseaux  iliaques 
externes  qui  la  séparent  du  psoas  ; 4°  en  bas,  par  une  artère  à direction 
antéro-postérieure  qui  est  l’artère  ombilicale  ou  bien  un  tronc  commun  à 
l’ombilicale  et  à l’utérine.  Quant  au  fond  de  la  fossette  ovarienne,  il  est 
formé  par  le  péritoine  doublé  d’une  couche  cellulo-adipeuse,  au  sein  de 
laquelle  cheminent  le  nerf  et  les  vaisseaux  obturateurs. 

3®  Bord  antérieur.  — Le  bord  antérieur  à peu  près  rectiligne,  donne 
attache  à un  repli  du  ligament  large,  qui  constitue  V aileron  postérieur.  C’est 
à son  niveau  que  l’ovaire  reçoit  les  fibres  musculaires  du  ligament  lombo- 
ovarien.  C’est  à son  niveau  aussi  que  passent  les  vaisseaux  et  les  nerls  qui 
arrivent  à l’organe  ou  qui  en  partent  : le  bord  antérieur  devient  ainsi  le  hile 
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de  V ovaire.  Le  péritoine,  contrairement  aux  assertions  anciennes,  ne  se  pro- 
longe pas  sur  l’ovaire,  mais  s’arrête  au  niveau  du  hile  suivant  une  ligne  fes- 
tonnée, toujours  très  nette,  où  l’on  voit  l’endothélium  de  la  séreuse  cesser 
brusquement  et  être  remplacé  par  l’épithélium  ovarien.  Il  résulte  d’une 
pareille  disposition,  nettement  représentée  sur  la  figure  1622,  d’une  part  que 
l’ovaire  tout  entier,  sauf  son  bord  antérieur,  baigne  en  plein  dans  la 
cavité  péritonéale  et,  d’autre  part,  que  la  membrane  séreuse  se  trouve 
réellement  interrompue  à ce  niveau  comme  elle  l’est  sur  le  pourtour  du 
pavillon  de  la  trompe. 

4°  Bord  postérieur.  — Le  bord  postérieur  de  l’ovaire,  convexe,  est  libre 
dans  toute  son  étendue.  Il  répond  aux  circonvolutions  intestinales. 

5®  Extrémité  externe.  — L’extrémité  interne  ou  tubaire^  qui  serait  mieux 
dénommée  extrémité  supérieure,  est  plus  ou  moins  recouverte  parla  trompe. 
Il  donne  naissance,  comme  on  sait,  au  ligament  qui  unit  l’ovaire  à ce  der- 
nier conduit  (fig.  1617,9). 

6“  Extrémité  interne.  — L’extrémité  interne  ou  utérine^  que  l’ovaire  soit 
vertical  ou  oblique,  est  toujours  placée  à un  niveau  inférieur  à celui  qu’oc- 
cupe l’extrémité  tubaire,  d’où  le  nom  d’extrémité  inférieure  que  lui  donnent 
avec  raison  certains  auteurs.  Sur  elle  s’insère  le  ligament  utéro-ovarien. 

Chez  la  jeune  fille,  avant  l’établissement  de  la  fonction  menstruelle,  la 
surface  extérieure  de  l’ovaire  est  lisse  et  unie.  Dans  certains  cas  cependant, 
on  y observe  des  dépressions  linéaires  et  parfois  même  de  véritables  sillons, 
indices  d’une  segmentation  incomplète  de  l’organe.  Chez  l’adulte,  cette 
surface  devient  inégale,  fendillée,  bosselée.  Une  pareille  disposition  est  due 
à ce  double  fait  : U qu’un  certain  nombre  de  follicules  de  Graaf,  très  avan- 
cés dans  leur  évolution,  sont  plus  ou  moins  proéminents;  2®  que  ceux  d’entre 
eux  qui  se  sont  déjà  rompus  laissent  après  eux  une  cicatrice.  Ces  cica- 
trices irrégulièrement  étoilées  (fîg.  1617,4),  augmentent  naturellement  de 
nombre  au  fur  et  à mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Après  la  ménopause, 
l’ovaire  en  est  littéralement  criblé  : sa  surface  extérieure,  irrégulièrement 
plissée,  alternativement  déprimée  et  saillante,  revêt  une  configuration  toute 
spéciale  {ovaire  sénile)  qui,  suivant  la  comparaison  de  Raciborsky,  rappelle 
celui  d’un  noyau  de  pêche. 

§ III.  — Constitution  anatomique 

L’ovaire,  considéréau  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  se  com- 
pose de  deux  parties  : l'^  un  noyau  central  conjonctivo-vasculaire,  qui  se 
continue  avec  la  substance  du  hile,  la  substance  médullaire  {bulbe  de 
V ovaire  de  certains  auteurs);  2®  une  écorce,  qui  en  fait  tout  le  tour  et 
s’arrête  au  niveau  du  hile,  la  substance  corticale. 

Substance  médullaire.  — La  substance  médullaire,  observée  sur  le 
frais,  est  rouge  vif.  Elle  est  contractile  (His),  ce  qui  tient  à la  présence  de 
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nombreuses  fibres  musculaires  lisses.  Elle  se  compose  essentiellement  de 
nombreux  vaisseaux  et  d’une  certaine  quantité  de  tissu  conjonctif.  Les 
artères,  hélicines,  arrivent  par  le  hile  et  se  répandent  dans  la  substance 
médullaire  ; les  veines  qui  la  parcourent  sont  intimement  soudées  avec  elle, 
de  sorte  qu’elles  restent  béantes  sur  la  coupe.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur 
ces  vaisseaux. 

Du  noyau  central  de  la  substance  médullaire  partent  des  cloisons  fibreuses 
qui  se  dirigent  vers  la  périphérie,  se  croisant  et  se  coupant  dans  tous  les 
sens  pour  former  la  charpente  de  la  substance  corticale.  Arrivées  vers  la  sur- 
face de  l’ovaire,  ces  cloisons  se  réunissent  les  unes  aux  autres  en  une  sorte 
de  capsule  fibreuse  qui  entoure  l’ovaire  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
à'albugmée.  Cette  capsule  très  mince,  et  qui  n’existe  pas  d’ailleurs  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie,  ne  mérite  guère  d’être  comparée  à l’albuginée  du 
testicule.  Pour  éviter  toute  méprise,  il  convient  de  Vdippeler  fausse  albugmée. 
Elle  est  recouverte  en  dehors  par  l’épithélium  ovarien. 

2°  Substance  corticale.  — La  substance  corticale  nous  présente  les  trois 
éléments  suivants  : 1®  l’épithélium  ovarien  ; l’albuginée  et  la  charpente 
conjonctive;  3°  les  éléments  caractéristiques  de  la  glande  femelle,  les  folli- 
cules de  Graaf  ou  ovisacs. 

a.  Epithélium  ovarien.  — L’épithélium  ovarien  {épithélium  germinatif 
de  Waldeyer)  est  formé  d’une  seule  couche  de  cellules  cylindriques,  et  se 
continue  au  niveau  du  hile  avec  l’endothélium  péritonéal.  Il  repose  directe- 
ment sur  la  fausse  albuginée  et  représente  seul  le  revêtement  péritonéal  ou 
séreux  de  la  glande.  Il  n’y  a pas  à la  surface  de  l’ovaire,  comme  on  l’a  dit 
quelquefois,  de  membrane  séreuse  isolable  par  le  scalpel. 

b.  Albuginée  et  charpente.  — L’albuginée  et  la  charpente  conjonctive, 
formées  par  des  expansions  du  tissu  conjonctif  du  bulbe,  ont  été  décrites 
avec  ce  dernier. 

c.  Follicules  de  Graaf.  — Les  follicules  de  Graaf  ou  ovisacs  se  trouvent 
dans  l’ovaire  à des  états  de  développement  très  divers.  Un  grand  nombre 
d’entre  eux,  très  petits  et  de  structure  très  simple,  constituent  les  follicules 
primordiaux . Les  autres  sont  les  follicules  vrais,  et  ils  ont  eux-mêmes  une 
structure  et  une  taille  différentes  suivant  le  degré  de  maturité  auquel  ils 
sont  arrivés. 

Les  follicules  primordiaux  sont  distribués  dans  une  couche  placée  immé- 
diatement au-dessous  de  la  fausse  albuginée.  Ils  se  composent  (fîg.  1613, A) 
d’un  ovule  nu,  c’est-à-dire  encore  dépourvu  de  sa  membrane  vitelline,  et 
d’une  couche  de  cellules  plates,  rudiment  de  la  membrane  granuleuse,  placée 
autour  de  l’ovule.  Ce  dernier  est  encore  de  très  petite  taille;  son  protoplasma 
ne  renferme  que  des  granulations  fines  ; il  ne  possède  pas  encore  de  grains 
de  vitellus.  Ces  caractères,  joints  à l’absence  de  la  membrane  vitelline,  le 
différencient  aisément  des  ovules  plus  avancés. 

Les  follicules  primordiaux,  en  se  développant,  fournissent  les  follicules, 
plus  ou  moins  voisins  de  la  maturité,  que  l’on  rencontre  toujours  dans  l’ovaire- 
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et,  pour  cela,  ils  subissent  les  modifications  suivantes  : les  cellules  plates  qui 
entouraient  l’ovule  dans  le  follicule  primordial  deviennent  cubiques  et  forment 
autour  de  lui  une  couche  épithéliale  continue,  d’abord  simple  (fîg.  1613,  B), 
mais  qui,  par  la  multiplication  incessante  de  ces  cellules,  devient  bientôt 
pluristratifîée.  Ce  revêtement 
épithélial  constitue  la  mem- 
brane granuleuse  (memhrana 
granulosa)  du  follicule.  Peu  de 
temps  après  que  la  membrane 
granuleuse  est  devenue  pluri- 
stratifîée, la  membrane  vitel- 
line se  développe  autour  de 
l’ovule,  et  des  grains  de  vitel- 
lus  nutritif  apparaissent  au 
sein  du  protoplasma  de  ce 
dernier,  qui  prend  peu  à peu 
les  caractères  qu’il  présente 
une  fois  arrivé  à son  entier 
développement  (voy.  Embryo- 
logie). En  même  temps,  cer- 
taines cellules  de  la  membrane 
granuleuse  deviennent  plus 
claires  et  plus  volumineuses. 

Nagel  les  considère  comme 
des  cellules  nutritives  char- 
gées de  pourvoir  aux  besoins 

de  l’ovule.  Sedgwick  Minot,  au  contraire,  pense  qu’elles  sont  plutôt  en  rap- 
port avec  la  formation  du  liquide  folliculaire  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Le  follicule  de  Graaf  est  donc  constitué,  dès  maintenant  (fig.  1613,  G),  par 
un  ovule  entouré  d’une  couche  de  nature  épithéliale,  la  membrane  granu- 
leuse. A cette  dernière  vient  s’ajouter  une  enveloppe  extérieure  fournie  par 
le  tissu  conjonctif  de  la  charpente,  la  theca  folliculi. 

La  theca  folliculi  présente  une  structure  assez  complexe.  Elle  comprend 
tout  d’abord  deux  couches  : l’une  externe,  fibreuse,  la  tunica  fihrosa  de 
Henle;  l’autre  interne,  plus  molle,  la  tunica  propria  de  Henle.  En  outre,  au- 
dessous  de  la  tunica  propria,  entre  elle  et  la  membrane  granuleuse,  se  trouve 
une  sorte  de  membrane  basale,  la  memhrana  propria  de  Waldeyer.  — La 
tunique  fibreuse  (G,  5),  comme  son  nom  l’indique,  est  formée  de  tissu  fibreux. 
Elle  renferme  les  gros  troncs  sanguins  et  lymphatiques  du  follicule.  — La 
tunique  propre  (G,  4)  est  constituée  principalement  par  des  cellules  du  tissu 
conjonctif  et  }»ar  des  réseaux  capillaires,  tant  sanguins  que  lymphatiques,  qui 
entourent  étroitement  la  membrane  propre.  His  a montré  que  ces  réseaux 
vasculaires  manquent  au  niveau  du  pôle  périphérique  du  follicule  qui,  à la 
maturité,  fait  saillie  à la  surface  de  l’ovaire.  A cet  endroit,  la  theca  folliculi, 
dépourvue  de  vaisseaux,  présente  une  petite  surface  blanchâtre,  le  stigma^  au 
niveau  duquel  se  fait  la  déhiscence  du  follicule.  D’après  Slaviansky  {Arch. 


Fig,  1612. 

Coupe  verticale  de  l’ovaire  d’une  enfant  nouveau-née 
(d’après  Waldeyer). 

a,  épithélium  germinatif.  — 6 et  rf,  tubes  de  Pflüger  (pour 
leur  signilicalion,  voy.  Eiibrvot.ocuk).  — c,  ovule  ])rimordial.  — 
e,  amas  ou  nids  de  follicules  primordiaux.  — /',  follicules  pri- 
mordiaux isolés.  — vaisseaux  sanguins. 
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de  PhysioL^  1874),  les  enveloppes  conjonctives  du  follicule  se  transfonnent  de 
bonne  heure  en  un  tissu  réticulé,  qui  renferme  un  grand  nombre  de  globules 
blancs,  et  au  sein  duquel  cheminent  les  vaisseaux  sanguins.  Il  en  résulte  que 
le  follicule  est  plongé  dans  une  atmosphère  lymphatique.  — La  membrane 
propre  est  une  membrane  basale.  Sa  surface  est  recouverte,  d’après  Sla- 
viANSKY,  d’un  endothélium  imprégnable  par  l’argent. 

Le  follicule,  pendant  qu’il  subissait  les  changements  de  structure  qui  Pont 
amené  de  l’état  de  follicule  primordial  à celui  que  nous  venons  de  décrire,  a 
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Fig.  1G13. 

Follicules  de  Graaf  : A,  follicule  primordial;  B,  C,  D,  follicules  à divers  stades 
de  leur  développement  {schématique). 

1,  ovule.  — 1’  (llg.  C),  membrane  vitelline  de  l’ovule.  — il,  membrane  granuleuse  du  follicule.  — 3,  membrane 
propria  (basale).  — 4,  tunique  propre.  — 4’  (fig.  Dj,  tissu  réticulé  substitue  à la  tuni([ue  propre.  — 5,  tunique 
îibreuse.  — 6,  cumulus  proligère.  — 7,  liquor  folliculi.  — 8,  globules  blancs  dans  le  tissu  réticulé  : ces  globules 
ne  sont  représentés  que  dans  la  moitié  gauche  du  follicule  (fig.  D)  ; dans  la  moitié  droite,  ils  ont  été  chassés  pour 
laisser  voir  le  tissu  réticulé. 

beaucoup  grossi  et  s’est  enfoncé  graduellement  dans  la  profondeur  de  la 
substance  corticale  jusque  dans  les  parties  superficielles  de  la  substance 
médullaire.  Il  subit  encore  de  nouvelles  modifications  dans  sa  structure  avant 
d’atteindre  l’état  parfait.  Au  milieu  des  couches  stratifiées  de  la  membrane 
granuleuse  apparaît  à un  moment  donné  une  fente  qui  divise  cette  membrane 
en  deux  feuillets,  dont  l’un  reste  appliqué  sur  l’ovule,  tandis  que  l’autre 
s’accolle  à la  membrane  propre.  Cette  fente  ne  fait  pas  tout  le  tour  de 
l’ovule,  de  telle  sorte  que  ce  dernier  reste  toujours  rattaché  par  un  point 
à la  portion  de  la  granuleuse  qui  tapisse  la  membrane  propre.  Il  est  donc 
fixé  à la  paroi  interne  du  follicule  et  se  trouve,  en  ce  point,  logé  au  milieu 
des  cellules  de  la  membrane  granuleuse  qui  forment  un  petit  amas,  le  cumu- 
lus proligère  ou  ovigère.  La  fente  créée  au  sein  de  la  membrane  granuleuse 
s’agrandit  ; elle  est  remplie  par  un  liquide  clair,  légèrement  albumineux,  le 
liquide  folliculaire  (liquor  folliculi). 
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Le  follicule  atteint  bientôt  toute  sa  taille  (il  peut  mesurer  jusqu’à  1 centi- 
mètre de  diamètre)  et  il  fait  saillie  à la  surface  de  l’ovaire.  Il  forme  alors  une 
vaste  vésicule  remplie  de  liquide,  composée  : d’une  enveloppe  lymphoïde, 

(Slaviansky),  la  theca  folliculi  transformée  en  tissu  réticulé  ; d’une  mem- 
brane propre  ou  basale;  3°  de  la  membrane  granuleuse,  en  un  point  de 
laquelle  l’ovule  est  attaché. 

On  trouve  toujours,  dans  l’ovaire  des  femmes  pubères,  des  follicules  aux 
divers  stades  signalés  ci-dessus,  depuis  les  follicules  primordiaux  jusqu’aux 
vésicules  saillantes  et  prêtes  à s’ouvrir  pour  laisser  s’échapper  l’ovule  qu’elles 
renferment.  La  rupture  des  follicules  mûrs  accompagne  d’habitude  la  mens- 
truation, mais  elle  n’est  pas  seulement  limitée  à cette  époque.  D’une  manière 
générale,  elle  peut  se  produire  sous  l’influence  de  toutes  les  causes  qui 
amènent  une  congestion  intense  de  l’organe.  La  déhiscence  du  follicule  se 
fait  au  niveau  du  stigma.  Après  leur  rupture,  les  follicules  subissent  des 
transformations  particulières  et  donnent  naissance  a,ux  co7"ps  j aunes . 


Corps  jaunes.  — Les  corps  jaunes  sont  produits  par  une  prolifération  de  l’enveloppe 
conjonctive  du  follicule  et  non  pas,  comme  on  l’a  dit  souvent,  par  l’organisation  d un 
caillot  sanguin  qui  remplirait  l’ovisac  rompu.  Les  globules  blancs  contenus  dans  cette 
enveloppe  jouent  un  rôle  important  dans  la  formation  des 
corps  jaunes.  Ces  derniers  sont  constitués  par  des  travées  de 
tissu  conjonctif  rayonnant  à partir  du  centre,  par  une  subs- 
tance propre  jaune,  molle,  et  enfin  par  un  nombre  considé- 
rable de  capillaires  sanguins.  Leur  substance  propre  se 
compose  de  deux  sortes  de  cellules  : de  petites  cellules  fusi- 
formes très  semblables  à des  cellules  conjonctives  jeunes,  et 
de  grosses  cellules  volumineuses  renfermant  des  granulations 
graisseuses  jaunâtres. 

Les  corps  jaunes  n’ont  qu’une  existence  temporaire.  Après 
qu’ils  ont  atteint  le  degré  de  structure  exposé  ci-dessus,  ils 
ne  tardent  pas  à s’atrophier  : la  substance  jaune  disparaît 
peu  à peu,  et  il  ne  reste  plus  à leur  place  qu’une  petite  cica- 
trice, qui  se  confond  peu  à peu  avec  le  tissu  de  l’ovaire.  Leur 
régression  varie  avec  certaines  conditions  de  vie  de  la 
femme;  elle  est  beaucoup  plus  lente  à se  faire  pendant  l’état 
de  grossesse.  De  là,  deux  sortes  de  corps  jaunes  ; les  corps 
jaunes  vrais  ou  corps  jaunes  de  la  grossesse,  et  les  corps 
jaunes  faux.  Les  corps  jaunes  vrais  sont  volumineux  (1  cen- 
timètre de  diamètre);  ils  persistent  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse.  Les  corps 
jaunes  faux  sont  plus  petits,  et  leur  régression  s’accomplit  en  six  ou  huit  semaines. 


Fig.  1614. 

Coupe  schématique  d’un 
récent  ( d'après 


corps 

Bal- 


jaune 

BIANi). 

a,  stroma  de  l’ovaire.  — 6,  feuillet 
fibreux  ou  externe  du  follicule  de 
Graaf.  — c,  feuillet  interne,  hypertro- 
phié et  plissé.  — d,  reste  de  la  mem- 
brane granuleuse.  — e,  vaisseau  propre 
du  follicule  de  Graaf. 


Régression  et  atrésie  des  follicules  de  Graaf.  — Les  follicules  primordiaux  sont  en 
nombre  très  considérable  dans  l’ovaire.  Il  y en  a certainement  plusieurs  milliers,  bien 
qu’il  soit  absolument  impossible  de  déterminer,  même  approximativement,  leur  quan- 
tité. Beaucoup  d’entre  eux  ne  se  développent  pas  ; mais,  parmi  ceux  même  qui  se  déve- 
loppent, beaucoup  n’arrivent  pas  à maturité  et  disparaissent,  soit  par  une  sorte  d’atrésie, 
due  à un  processus  assez  voisin  de  celui  qui  aboutit  à la  formation  des  corps  jaunes 
(Slaviansky),  soit  par  une  sorte  de  dégénération  (Paladino). Pendant  la  régression  d’un  fol- 
licule, l’ovule  qu’il  renferme  peut  subir  une  segmentation  imparfaite,  comme  s’il  était  le 
siège  d’un  développement  parthénogénétique  qui  s’arrête  d’ailleurs  aussitôt  (Henneguy). 


§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs 

1*^  Artères.  — Les  artères,  destinées  à l’ovaire,  proviennent  de  l’ovarienne, 
branche  de  l’aorte  abdominale.  Cette  artère  descend  vers  le  bord  externe  du 
ligament  large  et  aborde  l’ovaire  au  voisinage  de  son  angle  externe. 
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Là  (fîg.  1647,4),  elle  fournit  habituellement  une  collatérale  ascendante,  V ar- 
tère tubaire  externe  (9),  qui  se  dirige  vers  l’extrémité  externe  de  la  trompe, 
et  que  nous  retrouverons  à propos  de  ce  dernier  organe.  Puis,  s’infléchissant 
en  dedans,  elle  longe  le  bord  antérieur  de  l’ovaire  et  vient  s’anastomoser 
avec  une  branche  de  l’utérine.  De  cette  anastomose  à plein  canal  de  deux 
vaisseaux  cheminant  en  sens  inverse,  résulte  la  formation  d’une  arcade  trans- 
versale, plus  ou  moins  flexueuse,  où  il  est  bien  difficile  de  faire  la  part  de 
ce  qui  revient  à l’ovarienne  et  à l’utérine.  Un  grand  nombre  d’auteurs  (et 
nous  avons  adopté  nous-même  leur  opinion  dans  le  tome  II  de  cet  ouvrage), 
accordant  un  rôle  prépondérant  à l’ovarienne,  poursuivent  cette  artère  jusque 
sur  l’utérus  et  placent  son  anastomose  avec  l’utérine  sur  les  bords  mêmes  de 
ce  dernier  organe  : ainsi  comprise,  l’artère  en  question  est  une  artère  utéro- 
ovarienne.  D’autres,  au  contraire,  parmi  lesquels  nous  citerons  Weber, 
réduisent  l’ovarienne  à des  proportions  minuscules  et  font  provenir  de  l’uté- 
rine la  presque  totalité  des  rameaux  destinés  à l’ovaire.  Tout  récemment, 
en  1892,  Brœckært,  après  avoir  étudié  la  disposition  de  l’artère  utérine  sur 
23  sujets  de  tout  âge,  a cru  devoir  se  ranger  à cette  dernière  opinion  : pour 
lui,  l’artère  utérine  se  distribue  à l’utérus  et  à ses  annexes,  tandis  que  l’ova- 
rienne, branche  très  grêle,  se  rend  à l’extrémité  externe  de  l’ovaire,  mais  ne 
va  pas  au  delà.  Entre  ces  deux  opinions  extrêmes,  il  y a place  pour  une  opi- 
nion intermédiaire  qui  consiste  à dire  que  l’artère  ovarienne  irrigue  l’ovaire 
sans  irriguer  l’utérus  et  que  son  anastomose  avec  l’utérine  a lieu  précisément 
dans  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  organes,  c’est-à-dire  un  peu  en  dedans 
de  l’extrémité  interne  de  l’ovaire.  Une  pareille  interprétation  a pour  elle 
l’enseignement  des  faits  embryologiques.  Nous  savons,  en  effet,  que  dans  les 
premiers  stades  de  son  évolution,  l’ovaire,  situé  alors  dans  la  région  lom- 
baire, reçoit  ses  vaisseaux  de  l’artère  ovarienne,  tandis  que  l’utérus,  qui 
occupe  le  bassin  dès  son  origine,  reçoit  les  siens  de  l’artère  utérine.  A ce 
moment-là,  les  deux  artères  sont  complètement  isolées  et  chacune  d’elles 
irrigue  l’organe  auquel  elle  est  destinée,  en  respectant  l’autre.  Plus  tard,  par 
suite  de  la  descente  de  l’ovaire,  les  deux  vaisseaux  se  rapprochent,  leurs 
deux  réseaux  arrivent  au  contact  et  s’unissent  par  des  anastomoses  qui  les 
rend  pour  ainsi  dire  solidaires.  Mais  ces  anastomoses  secondaires  ou  con- 
sécutives, quelque  nombreuses  qu’elles  soient,  ne  détruisent  jamais  le  type 
primordial  et  les  deux  artères,  en  perdant  leur  indépendance  anatomique, 
n’en  conservent  pas  moins  leur  domaine  respectif.  Voilà  pourquoi  je  crois 
devoir  placer  la  limite  séparative  des  deux  artères  ovarienne  et  utérine, 
limite  toute  théorique  du  reste  quand  il  s’agit  de  l’adulte,  entre  le  bord  de 
l’utérus  et  l’extrémité  interne  de  l’ovaire. 

C’est  de  l’arcade  artérielle  que  nous  venons  de  décrire,  que  se  détachent 
les  artères  de  l’ovaire.  Au  nombre  de  dix  ou  douze,  elles  se  dirigent  vers  le 
bord  antérieur  de  la  glande  et  disparaissent  dans  son  épaisseur  où  elles  se 
ramifient.  Ces  artères,  ainsi  que  leurs  branches  de  division,  sont  éminem- 
ment flexueuses,  contournées  en  spirale,  plus  ou  moins  pelotonnées  sur 
elles-mêmes  : ce  sont  de  véritables  artères  hélicines.  Après  s’être  anastomo- 
sées en  arcades  à la  limite  des  deux  portions  médullaire  et  corticale,  elles 
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viennent  se  terminer,  en  partie  dans  l’albuginée,  en  partie  et  surtout  sur  les 
parois  des  follicules  de  Graaf,  où  elles  forment  deux  réseaux,  un  réseau 
externe  à larges  mailles,  un  réseau  interne  plus  serré  qui  touche  la  mem- 
brane granuleuse  (Kôlliker). 

2°  Veines.  — Les  veines  de  l’ovaire,  issues  des  réseaux  précités,  se 
dirigent  vers  la  portion  médullaire  de  l’organe  et,  en  s’anastomosant  fré- 
quemment entre  elles,  j forment  un  riche  réseau.  Ces  veines,  toujours  fort 
nombreuses,  sont  d’autre  part  d’un  calibre  irrégulier,  plus  ou  moins  vari- 
queuses, diversement  enroulées  et  pelotonnées.  Unies  aux  artères  et  à des 
faisceaux  de  fibres  lisses  qui  se  continuent  avec  les  ligaments  de  l’ovaire. 


M,  utérus.  — O,  ovaire  et  ligament  utéro-ovarien.  — r,  trompe  de  Fallope.  , 

1,  veine  utéro-ovarienne.  — 2,  plexus  pampiniforme.  — 3,  origine  de  la  veine  utéro-ovarienne. 

elles  forment  au  centre  de  l’organe  et  jusqu’au  niveau  du  hile  une  masse 
considérable  {bulbe  de  F ovaire),  que  Rouget  a cru  devoir  considérer  comme 
une  formation  érectile.  Les  veines  qui  émanent  de  ce  réseau  sortent  de 
l’ovaire  au  niveau  du  hile  et,  se  mêlant  à un  certain  nombre  d’autres  qui 
proviennent  de  l’utérus,  remontent  vers  l’abdomen  en  formant  le  plexus 
pampiniforme.  Nous  savons,  pour  l’avoir  vu  en  angéiologie,  que  ce  plexus 
aboutit  à une  veine  unique,  la  veine  utéro-ovarienne,  et  que  cette  veine 
vient  ensuite  s’ouvrir  dans  la  veine  rénale  pour  le  côté  gauche  et,  pour  le 
côté  droit,  dans  la  veine  cave  inférieure. 

3°  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  de  l’ovaire  ont  été  injectés  par  His 
sur  la  vache  [Ueber  den  Bau  der  Sàugethieren-Eier stock,  Arch.  f.  mikr. 
Anat.  1866).  Ils  prennent  naissance,  comme  les  veines,  sur  les  parois  des 
follicules,  tout  autour  desquels  ils  forment  un  riche  réseau.  Ce  réseau  entoure 
le  follicule  dans  toute  son  étendue,  excepté  sur  son  sommet,  c’est-à-dire  sur 
le  point  où  se  produira  plus  tard  la  rupture.  Les  lymphatiques  sont  égale- 
ment très  multipliés  sur  les  parois  des  corps  jaunes. 

Les  troncs  et  troncules  qui  émanent  des  réseaux  d’origine  se  portent  vers 
la  portion  médullaire  et  de  là  vers  le  hile,  où  ils  sont  ordinairement  con- 
densés en  cinq  ou  six  troncs.  Ces  troncs,  se  mêlant  au  cordon  vasculaire 
utéro-ovarien,  remontent  vers  l’abdomen  et,  finalement,  viennent  se  jeter  dans 
les  ganglions  lombaires  au  niveau  ou  un  peu  au-dessous  de  l’extrémité  infé- 
rieure des  reins. 


ANATOMIE  HUMAINE.  — T.  III. 
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4*^  Nerfs.  — Les  nerfs  proviennent  du  plexus  ovarien  qui  accompagne 
l’artère  de  même  nom  : ils  se  composent  en  partie  de  fibres  à myéline,  en 
partie  de  fibres  de  Remak.  Comme  les  vaisseaux,  ils  pénètrent  dans  l’ovaire 
au  niveau  du  hile  et  se  dirigent  ensuite  vers  la  couche  corticale,  en  se  divisant 
et  se  subdivisant  en  des  rameaux  de  plus  en  plus  ténus.  La  plupart  d’entre  eux 
se  perdent  sur  les  vaisseaux  (Riese);  d’autres  se  terminent  vraisembla- 
blement sur  les  faisceaux  musculaires  du  bulbe.  Enfin,  un  certain  nombre 
se  prolongent  jusque  sur  les  follicules.  Ces  filets  folliculaires,  déjà  signalés 
en  1864  par  Luschka  {Anat.  des  menschl.  Beckens,  p.  333),  ont  été  décrits  à 
nouveau  en  1876  par  Elischer  [Centralbl.  der  medic.  Wissensch.),  sur 
l’ovaire  de  la  lapine,  de  la  brebis  et  de  la  vache.  Ce  dernier  auteur  les  a vus 
se  disposer  en  réseau  sur  la  couche  externe  de  la  membrane  granuleuse, 
réseau  d’où  partaient  ensuite  des  ramifications  plus  fines,  présentant  les 
varicosités  caractéristiques  des  fibrilles  terminales.  Tout  récemment  (1892), 
Riese,  utilisant  tour  à tour  la  méthode  d’ERLicu  et  celle  de  Golgi,  a retrouvé 
ces  fibrilles  chez  la  brebis  et  chez  le  chat.  Il  les  a même  vues  aboutir  à des 
corpuscules  ovalaires,  situés  entre  les  cellules  de  la  membrane  granuleuse, 
et  dont  quelques-uns  se  terminaient  en  une  sorte  de  pointe  très  fine,  occupant 
exactement  le  pôle  opposé  à celui  par  lequel  pénétrait  la  fibrille  nerveuse. 

A consulter,  au  sujet  de  l’ovaire,  parmi  les  travaux  récents  : IIasse,  Beobacht.  über  die 
Lage  der  Eingeweide  im  weibl.  Beckeneingdnge,  Arch.  f.  Gynak.,  1875;  Schultze,  Zur 
Kenntniss  von  der  Lage  der  Eingeweide  im  weibl.  Becken,  Arch.  f.  Gynak,  1878;  Mac 
Leod,  Contributiofi  à Vélude  de  la  structure  de  V ovaire  des  mammifères.,  Arch.  de  biol., 
1880,  p.  241,  et  1881,  p.  127;  Van  Beneden,  Conlribuiion  à Vélude  de  la  structure  de  Vovaire 
des  mammifères,  Arch.  de  biol.,  1880,  p.  475;  Chandelux,  Note  sur  la  structure  des  corps 
jaunes,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1880;  Cadiat,  De  la  formation  des  ovules  et  de  Vovaire  chez 
les  mammifères,  G.  R.  Acad,  des  Sc.,  1880;  Du  Même,  De  la  formation  des  ovules  et  des 
vésicules  de  Graaf.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1880;  Du  Même,  De  la  formation,  chez  l'embryon 
et  chez  Vadulle,  des  vésicules  de  Graaf , Journ.  de  l’Anat.,  1881;  Sciiulin,  Zur  Morphol.  des 
Ovariums,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1881;  Hrs,  Die  Lage  der  Eierstocke  in  der  weiblichen 
Leiche,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1881;  De  Sinéty,  De  V existence  de  cellules  épithéliales 
à cils  vibrantes  ci  la  surface  de  Vovaire  normal  de  la  femme,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1882; 
D’Antin,  De  V épithélium  ovarien,  Th.  Paris,  1882;  Berte  e Cuzzi,  Contribulo  alla  Anato- 
mia  delVovario  délia  donna gravida,  Bevista  clinica  di  Bologna,  1884;  Bomiti,  Nuove  osser- 
vazione  sulla  sEuttura  delVovaia  umana,  Soc.  tosc.  di  Sc.  nat.,  1885;  Symington,  On  the 
position  of  the  utérus  and  ovaries,  etc.,  Ldimb.  med.  Journ.,  1886;  Robinson,  The  posi- 
tion and  peritoneal  relations  of  the  mammalian  ovary,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1887; 
\ Situation  et  prolapsus  des  ovaires,'\'\\.  Paris,  1887;  Thompson,  Ueber  Verànderun- 
gen  der  Tuben  und  Ovarien  in  der  Schwangerschaft  und  in  Puerpérium,  Zeitschr.  f. 
Gebürtsh.  u.  Gynâkol.,  1890  ; Nagel,  Zur  Anat.  des  menschl.  Eierstokes,  LvoXi.  f.  Gynakol., 
1890;  Paladino,  I ponti  inter  cellular  i Ira  Vuovo  ovarico  e le  cellule  foUicolari  e laforma- 
zione  délia  zona  pellucida,  knai.  Anzeiger,  1890;  Petitpierre,  Ueber  das  Eindringen  von 
Granulosazellen  durch  die  Zona  pellucida  menschl.  Eier.,  Dissert.,  Leipzig,  1890;  Vedeler, 
Nerver  i menneske-ovariel.,  Norsk  3Iagazin  for  laegevidenskaben,  1890;  Riese,  Die  feinsten 
Nervenfasern  und  ihre  Endigungen  im  Ooarium  der  Sdugelhiere  u.  des  Menschen,  Anat.  An- 
zeiger,  1891;  Büys,  Rech.  expériment.  sur  la  sensibilité  de  V ovaire , kcad . de  Bologne,  1891 . 


ARTICLE  II 

TROMPES  UTÉRINES  OU  OVIDUGTES 

Les  trompes  utérines  ou  trompes  de  Fallope  sont  deux  conduits,  l’un  droit, 
l’autre  gauche,  qui  s’étendent  de  l’extrémité  externe  de  l’ovaire  à l’angle 
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supérieur  de  l’utérus.  Ils  ont  pour  fonction,  au  moment  de  la  ponte,  de 
recueillir  l’ovule  à la  surface  de  l’ovaire  et  de  le  transporter  ensuite  dans 
la  cavité  utérine,  où  il  se  fixe  et  se  développe  s’il  a été  fécondé,  d’où  il  est 
expulsé  au  dehors  dans  le  cas  contraire.  La  trompe  devient  ainsi  pour  la  glande 
génitale  un  véritable  canal  excréteur  : de  là  le  nom  A'omducte,  qu’on  lui 
donne  en  anatomie  comparée  et  qui  tend  de  plus  en  plus  à s’introduire  en 
anatomie  humaine. 


§ I.  — CONSIDÉRATIOxNS  GÉNÉRALES 


Situation  et  moyens  de  fixité.  — La  trompe  utérine  est  située  dans 
l’aileron  supérieur  du  ligament  large,  entre  l’ovaire  qui  est  en  arrière  et  le 
ligament  rond  qui  est  en  avant. 

C’est  elle,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin  (p.  1057),  qui 
constitue  le  bord  supérieur  du 
ligament  large.  Tandis  que 
son  extrémité  interne  se  con- 
tinue avec  l’utérus,  son  extré- 
mité externe  donne  naissance 
à un  tout  petit  cordon,  moitié 
musculaire,  moitié  conjonctif, 
qui  l’unit  à l’ovaire  et  que 
nous  avons  déjà  signalé  à pro- 
pos de  ce  dernier  organe  : 
c’est  le  ligament  tubo-ovarien 
(fig.  1617,  9).  La  trompe  est 
donc  maintenue  en  position  : 

1®  par  sa  continuité  avec  l’uté- 
rus ; 2®  par  son  emprisonne- 
ment entre  les  deux  feuillets 
du  ligament  large  ; 3*^  par  son 
ligament  tubo-ovarien. 

Ainsi  fixées,  les  trompes 
utérines  ne  peuvent,  dans  les 
conditions  physiologiques  or- 
dinaires, abandonner  la  posi- 
tion qu’elles  occupent.  Mais 
elles  sont  très  mobiles  sur 
place,  surtout  dans  leur  por- 
tionexterne  : c’est  ainsiqu’elles 

se  portent  en  arrière  quand  le  réservoir  urinaire  se  dilate,  qu’elles  s’abais- 
sent quand  des  anses  intestinales  remplies  de  matières  fécales  pèsent  sur 
elles,  qu’elles  se  déplacent  en  avant  quand  ces  mêmes  anses  intestinales 
s’amassent  dans  le  cavum  rétro-utérin,  etc.  Nous  ajouterons  que,  dans  la 
grossesse,  les  trompes,  comme  l’ovaire,  s’élèvent  avec  le  fond  de  l’utérus 


Fig.  1616. 

L’utérus  et  la  trompe,  vus  d'en  haut  (schéma 
de  la  figure  1609,  page  1032). 

1,  détroit  supérieur.  - — 2,  symphyse  pubienne.  — 3,  vessie.  — 
4,  utérus.  — 5,  rectum.  — 6,  cavum  préutérin.  — 7,  liga- 
ment rond,  avec  : 7’,  sa  brandie  pubienne;  7”,  sa  branche  infé- 
rieure. — 8,  trom}ie  et  ovaire.  — 9,  cavum  rétro-utérin.  — 
10,  ligament  large.  — 11,  ligaments  utéro-sacrés.  — 12,  cul-de-sac 
de  Douglas.  — 13,  cul-de-sac  vésico-utérin.  — 14,  cul-de-sac 
prévésical.  — 15,  aorte.  — 16,  veine  cave  inférieure.  — 17,  vais- 
seaux iliaques  primitifs.  — 18,  vaisseaux  hypogastriques.  — 
19,  vaisseaux  iliaques  externes. 


1046 


APPAREIL  URO  GÉNITAL 


dans  la  cavité  abdominale  pour  redescendre,  après  l’accouchement,  dans  la 
fosse  iliaque  d’abord,  puis  dans  l’excavation  pelvienne. 

2®  Direction.  — Suivies  de  leur  extrémité  interne  à leur  extrémité  externe, 
les  trompes  nous  présentent  tout  d’abord  une  direction  nettement  transver- 
sale, et  cela  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’ovaire.  Là,  elles  s’infléchissent 
en  arrière  et,  après  un  trajet  fort  court,  elles  deviennent  de  nouveau 
transversales  pour  se  porter  de  dehors  en  dedans.  Elles  décrivent  ainsi  dans 
leur  partie  externe  une  sorte  d’anse,  dont  la  concavité,  dirigée  en  dedans  et 
en  bas,  embrasse  l’extrémité  correspondante  de  l’ovaire  (fîg.  1616,8). 

Rectilignes  dans  leur  tiers  interne,  les  oviductes  nous  présentent,  dans 
le  reste  de  leur  étendue,  des  ondulations  et  même  de  véritables  flexuosités, 
qui,  d’abord  légères,  s’exagèrent  au  fur  et  à mesure  qu’on  se  rapproche  de 
l’extrémité  externe  du  conduit.  Ces  flexuosités  varient  beaucoup  suivant  les 
sujets  : elles  sont  en  général  beaucoup  plus  prononcées  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte. 

3°  Dimensions.  — Les  oviductes,  flexueux  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  étendue  et  contournés  en  crosse  à leur  extrémité  externe,  présentent 
naturellement  des  dimensions  longitudinales  bien  supérieures  à l’intervalle 
qui  sépare  l’angle  supérieur  de  l’utérus  des  parois  latérales  du  bassin.  — Leur 
longueur  est,  en  moyenne,  de  10  à 12  centimètres.  Beigel,  dans  de  nom- 
breuses mensurations  pratiquées  sur  le  cadavre,  a trouvé  comme  minimum 
4 centimètres,  et  comme  maximum  17  centimètres.  De  son  côté,  Barkow, 
sur  quarante  oviductes,  en  a trouvé  cinq  qui  mesuraient  de  52  à 78  milli- 
mètres, sept  de  78  à 105  millimètres,  vingt-cinq  de  105  à 150  millimètres, 
trois  enfin  de  150  à 180  millimètres.  — Leur  diamètre,  qui  est  de  2 ou  4 milli- 
mètres au  voisinage  de  l’utérus,  augmente  graduellement  en  allant  de  dedans 
en  dehors  ; il  atteint,  au  voisinage  de  l’extrémité  externe  ou  ovarienne, 
6 à 8 millimètres. 

§ II.  — Go  N FORMATION  EXTÉRIEURE  ET  RAPPORTS 

Fallope  comparait  l’oviducte  à une  trompette,  d’où  le  nom  de  trompe  qu’il 
lui  a donné  et  qu’il  porte  encore  aujourd’hui.  Gomme  ce  dernier  instrument, 
en  effet,  le  conduit  tubuleux  qui  constitue  le  canal  excréteur  de  la  glande  géni- 
tale s’élargit  progressivement  d’une  de  ses  extrémités  à l’autre  et  se  termine, 
du  côté  de  l’ovaire,  par  une  partie  évasée  en  forme  d’entonnoir,  que  l’on 
désigne  du  reste  sous  le  nom  de  pavillon  (fîg.  1617,6).  On  distingue  à la 
trompe  de  Fallope  trois  parties  : 1*^  une  extrémité  interne  qm  portion  intersti- 
tielle; 2°  une  portion  moyenne  ou  corps;  3°  une  extrémité  externe,  qui  n’est 
autre  que  le  pavillon. 

Portion  interstitielle.  — La  portion  interstitielle  ou  intra-utérine  de 
la  trompe  est  située,  comme  l’indique  son  nom,  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
de  l’utérus.  Sur  une  coupe  frontale  de  ce  dernier  organe  (fîg.  1632,6),  on 
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constate  qu’elle  établit  la  limite  respective  du  bord  supérieur  et  du  bord 
latéral  correspondant.  On  constate  en  même  temps  qu’elle  est  légèrement 
ascendante  et  qu’elle  forme,  avec  le  corps  de  la  trompe  qui  lui  fait  suite  (6’), 
un  angle  très  obtus  dont  l’ouverture  regarde  en  bas  et  en  dehors.  La  trompe 
débouche  dans  l’utérus  par  un  petit  orifice  arrondi  de  1 millimètre  de  dia- 
mètre : cet  orifice  [ostium  uterinum)  se  voit  au  sommet  de  l’infundibulum 
qui  constitue  l’angle  supérieur  de  la  cavité  utérine. 

2®  Corps.  — Le  corps  de  la  trompe,  qui  continue  la  portion  interstitielle, 
se  dégage  de  l’utérus  entre  le  point  d’émergence  du  ligament  rond  et  celui  du 
ligament  de  l’ovaire,  mais  sur  un  plan  un  peu  plus  élevé.  Nous  verrons 
d’autre  part  dans  l’article  suivant  (p.  1072)  que  cette  implantation  de  la 
trompe  sur  l’utérus  est  située  sur  le  même  plan  que  le  fond  de  cet  organe 
chez  la  nullipare,  à 10  ou  12  millimètres  au-dessous  chez  la  multipare. 

Le  corps  de  la  trompe  se  subdivise  lui-même  en  deux  parties  distinctes 
qui  diffèrent  d’aspect  et  de  volume  : une  partie  interne,  appelée  isthme;  une 
partie  externe,  à laquelle  Henle  a donné  le  nom  d’ampoule.  — Visthme,  ainsi 
appelé  en  raison  de  son  petit  calibre,  répond  à la  partie  rectiligne  du  con- 
duit. Il  mesure  3 ou  4 centimètres  de  longueur  sur  3 ou  4 millimètres  de 
diamètre.  Il  est  cylindrique,  dur  au  toucher,  d’une  consistance  qui  rappelle 
jusqu’à  un  certain  point  celle  du  canal  déférent.  — L’ampoule,  beaucoup 
plus  large,  puisqu’elle  atteint  jusqu’à  8 et  9 millimètres  de  diamètre,  est 
également  plus  longue  : elle  mesure,  en  effet,  7 ou  8 centimètres,  soit  les  deux 
tiers  de  la  longueur  totale  de  l’oviducte.  Elle  se  distingue  encore  de  l’isthme 
par  la  constitution  de  sa  paroi  qui  est  plus  mince  et  par  sa  consistance  qui 
est  beaucoup  plus  molle.  Elle  en  diffère  enfin,  morphologiquement,  en  ce 
qu’elle  est  un  peu  aplatie  d’avant  en  arrière,  irrégulièrement  calibrée,  forte- 
ment flexueuse  et  parfois  même,  surtout  dans  le  jeune  âge,  plus  ou  moins 

enroulée  sur  son  axe  à la  manière  du  tube  d’un  limaçon. 

• 

3°  Pavillon.  — Le  pavillon  [morsus  diaholi  des  anciens  anatomistes)  revêt 
la  forme  d’un  large  entonnoir  dont  l’ouverture,  par  suite  des  diverses 
inflexions  que  décrit  le  segment  externe  de  la  trompe,  regarde  habituelle- 
ment en  bas,  en  arrière  et  en  dedans.  Du  reste,  il  représente  la  partie  la  plus 
mobile  de  la  trompe  et  sa  position  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  C’est 
lui  qui,  au  moment  de  la  rupture  d’une  vésicule  de  Graaf,  se  porte  vers  la 
région  de  l’ovaire  occupée  par  cette  vésicule,  pour  y recueillir  l’ovule  et  le 
diriger  ensuite  vers  la  portion  tubuleuse  de  l’oviducte.  Le  pavillon  de  la 
trompe,  en  raison  de  sa  forme  (fîg.  1617,6),  nous  offre  à considérer  une  sur- 
face extérieure,  une  surface  intérieure,  un  sommet  et  une  base  : 

a.  Surface  extérieure.  — La  surface  extérieure  continue  la  surface  exté- 
rieure du  corps  de  la  trompe.  Gomme  cette  dernière,  elle  est  lisse  et  unie, 
d’une  coloration  blanchâtre,  partout  recouverte  par  le  péritoine  viscéral. 

b.  Surface  intérieure.  — La  surface  intérieure,  qui  fait  suite  à la  cavité  de 
l’ampoule,  est  beaucoup  plus  irrégulière  que  la  précédente.  Elle  s’en  dis- 
tingue, en  outre,  en  ce  qu’elle  a une  coloration  rosée  et  qu’elle  est  tapissée, 
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non  plus  par  le  péritoine,  mais  par  une  muqueuse,  continuation  de  celle  qui 
revêt  Pintérieur  de  la  trompe  proprement  dite. 

c.  Sommet.  — Le  sommet  du  pavillon  est  représenté  par  un  orifice  arrondi 
qui  nous  conduit  dans  l’ampoule.  Cet  orifice  (7),  large  de  2 ou  3 millimètres, 
est  l’orifice  abdominal  de  la  trompe  [ostium  abdominale).  Il  s’ouvre,  comme 
on  le  voit,  en  pleine  cavité  péritonéale  et  nous  présente  ainsi  ce  fait  singulier 


Le  pavillon  de  la  trompe,  vu  par  sa  face  interne  ou  muqueuse  (côté  droit). 

1,  ligament  large,  vu  par  sa  face  postérieure.  — 2,  ovaire,  avec  : 3,  vésicules  de  Graaf  ; 4,  cicatrices.  — 5,  ampoule 
de  la  trompe.  — 0,  pavillon,  avec  deux  cercles  concentriques  de  franges.  — 7,  ostium  abdominale.  — 8,  frange 
ovarique,  avec  8’,  sa  gouttière  longitudinale.  — 9,  ligament  tubo-ovarien,  sur  lequel  se  continue  la  gouttière 
ongitudinale  de  la  frange  ovai’ique.  — 10,  organe  de  Rosenmüller. 

(fait  unique  dans  l’économie  du  reste)  d’une  cavité  séreuse  communiquant  avec 
une  cavité  muqueuse  et,  par  elle,  avec  l’extérieur.  Cette  communication 
entre  la  cavité  péritonéale  et  le  conduit  tubo-utéro-vaginal  nous  explique 
comment  il  se  fait  que  les  spermatozoïdes  remontent  parfois,  à travers  la 
trompe  et  son  pavillon,  jusque  sur  la  glande  génitale.  Elle  nous  explique  en 
même  temps  la  possibilité,  pour  une  injection  médicamenteuse  poussée  dans 
le  vagin  ou  l’utérus,  de  suivre  le  même  chemin  et  d’arriver  ainsi  sur  la 
surface  libre  du  péritoine.  Nous  ajouterons  que  l’ostium  abdominale  de  la 
trompe  a un  diamètre  bien  inférieur  à celui  du  pavillon  qui  le  précède  et  à 
celui  de  l’ampoule  qui  le  suit.  Il  représente  donc  comme  un  sorte  de  détroit 
situé  entre  deux  cavités  beaucoup  plus  larges. 

d.  Base.  — La  base  ou  circonférence  de  la  trompe  est  fort  irrégulière  : 
tantôt  elle  est  simplement  festonnée,  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  habituel, 
elle  est  profondément  découpée  en  une  série  de  languettes  qui,  elles-mêmes, 
sont  plus  ou  moins  dentelées  sur  leurs  bords  et  qui,  pour  cette  raison,  ont 
reçu  le  nom  de  franges  (fîg.  1617,6). 
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La  longueur  des  franges  varie  ordinairement  de  10  à 15  millimètres. 
Leur  forme  est  le  plus  souvent  lancéolée,  avec  une  base  répondant  à l’am- 
poule et  un  sommet  flottant  librement  dans  la  cavité  abdominale.  Leur 
nombre,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  varierait  de  dix  à quinze;  mais  ce 
nombre  est  généralement  très  difficile  à déterminer,  en  raison  des  franges 
secondaires  qui  viennent  se  greffer  sur  les  franges  principales.  Quant  à 
leurs  rapports  réciproques,  elles  se  juxtaposent  toutes  par  leur  bord  en  for- 
mant ainsi  une  rangée  unique;  ou  bien  elles  se  disposent  en  deux  ou  trois 
cercles  concentriques.  Dans  l’un  et  dans  Uautre  cas,  elles  constituent  par  leur 
ensemble  une  sorte  de  corolle,  toujours  irrégulière  et  capricieuse,  mais  aussi 
toujours  élégante,  au  fond  de  laquelle  vient  s’ouvrir  l’ostium  abdominale. 

Parmi  les  franges  que  nous  venons  de  décrire,  il  en  est  une  plus  longue 
que  les  autres  (20  à 30  millimètres  de  longueur)  qui,  de  la  partie  inférieure 
de  l’ampoule,  se  porte  vers  l’extrémité  externe  de  l’ovaire  (fîg.  1617,8)  : 
c’est  la  frange  ovarique  (fimhria  ovarica).  Elle  suit  exactement  le  même 
trajet  que  le  ligament  tubo-ovarien,  contre  lequel  elle  s’applique  par  sa  face 
externe  et  auquel  elle  adhère,  intimement.  Sa  face  opposée,  entièrement 
libre,  est  creusée  en  son  milieu  d’un  sillon  longitudinal  (8’),  qui  occupe  toute 
sa  longueur  et  qui  aboutit  en  haut  à l’ostium  abdominale.  Du  reste,  la 
frange  ovarique  descend  jusque  sur  l’ovaire  ou  bien  s’arrête  à quelques  mil- 
limètres au-dessus.  Dans  ce  dernier  cas,  le  sommet  de  la  frange  est  relié  à 
la  glande  génitale  par  la  portion  terminale  du  ligament  tubo-ovarien  et  cette 
partie  du  ligament,  ainsi  devenue  libre,  nous  présente  sur  son  côté  interne 
un  revêtement  muqueux  et  un  sillon  longitudinal  qui  continue  du  côté  de 
l’ovaire  celui  que  nous  avons  signalé  plus  haut  sur  la  frange  ovarique 
(fîg.  1617,9).  Autrement  dit,  l’ostium  abdominale  de  la- trompe  est  relié  à 
l’extrémité  externe  de  l’ovaire  par  un  sillon  plus  ou  moins  marqué,  qui 
occupe  successivement,  quand  la  frange  ovarique  ne  s’étend  pas  jusqu’à 
l’ovaire,  le  milieu  de  cette  frange  ovarique  d’abord,  puis  l’extrémité  infé- 
rieure du  ligament  tubo-ovarien. 

On  rencontre  assez  fréquemment  sur  la  moitié  externe  du  corps  de  la  trompe,  de  pré- 
férence dans  le  voisinage  du  pavillon,  des  pavillons  surnuméraires  ou  accessoires. 
J.  {Anatomie  des  trompes  de  l’utérus  chez  la  femme.,  Th.  Paris,  1851],  auquel  nous 

devons  une  excellente  étude  de  cette  anomalie,  l’a  observée  cinq  fois  sur  30  sujets.  De  son 
côté,  Sappey,  sur  164  sujets  (77  femmes  et  87  fœtus)  qu’il  a examinés  à cet  efïet,  n’a 
rencontré  de  pavillons  accessoires  que  dix  fois.  En  réunissant  ces  deux  statistiques,  bien 
différentes  comme  on  le  voit,  nous  arrivons  à un  chiffre  moyen  de  1/13  comme  représen- 
tant le  degré  de  fréquence  de  l’anomalie  en  question.  Il  n’existe,  le  plus  souvent,  qu’un 
seul  pavillon  accessoire;  plus  rarement,  on  en  rencontre  deux;  il  y en  avait  trois  dans 
un  cas  de  Richard.  ()uand  ils  existent,  les  pavillons  accessoires  présentent  la  même  con- 
figuration et  la  même  structure  que  le  pavillon  ordinaire  : comme  ce  dernier,  ils  revêtent 
la  forme  d’un  entonnoir  dont  les  parois  sont  plus  ou  moins  découpées  en  franges  et  dont 
le  sommet  s’ouvre  par  un  orifice  arrondi  dans  l’ampoule  de  la  trompe. 

§ III.  — Conformation  INTÉRIEURE 

Les  trompes  utérines  sont  creusées  intérieurement  et  dans  toute  leur  lon- 
gueur d’une  cavité  tubuleuse,  dont  le  diamètre  augmente  comme  celui  de  la 
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trompe  elle-même,  en  allant  de  l’ostium  uterinum  vers  l’ostium  abdominale. 
Dans  la  portion  interstitielle  et  au  niveau  de  l’isthme,  ce  diamètre  est  de 
1 millimètre  àl  millimètre  et  demi;  à peine  permet-il  l’introduction  d’une 
soie  de  sanglier.  L’ampoule,  au  contraire,  plus  large,  plus  extensible,  se  laisse 
facilement  pénétrer  par  une  sonde  de  moyen  calibre 

La  cavité  tubaire  ne  possède  aucune  valvule  ou  formation  équivalente  : les 
liquides  ou  les  corpuscules  solides  peuvent  donc  y circuler  dans  les  deux  sens. 
Par  contre,  elle  nous  présente  sur  sa  paroi  un  système  de  plis  longitudinaux, 
à disposition  bien  spéciale,  qui  s’étendent  sans  interruption  de  son  extrémité 
interne  à son  extrémité  externe  (fig.  1618).  Dans  la  portion  interstitielle, 
ces  plis,  encore  peu  accusés,  se  réduisent  à de  simples  crêtes,  à peine  sail- 


(Les  segmeiiLs  antérieurs  de  la  trompe  et  de  l’utérus  ont  été  réséqués.) 

i,  ovaire  droit.  — 2,  utérus.  — 3,  orifice  interne  de  la  trompe  droite.  — 4,  canal  tidtàire.  — 5,  pavillon  de  la 
trompe.  — 6,  frange  ovariquc.  — 7,  ligament  uféro-ovarien.  — 8,  aileron  supérieur  du  ligament  large  ou  méso- 
salpinx.  — '3,  ligament  large. 

lantes  et  séparées  les  unes  des  autres  par  dessillons  peu  marqués.  Elles  aug- 
mentent graduellement  en  nombre  et  en  dimensions  en  passant  dans  la 
région  de  l’isthme  et  acquièrent,  dans  l’ampoule,  leur  maximum  de  dévelop- 
pement. Arrivées  à l’ostium  abdominale,  elles  le  franchissent  pour  venir  se 
continuer  avec  les  franges  du  pavillon. 

Les  plis  longitudinaux  des  trompes  sont  très  variables  dans  leurs  dimen- 
sions et  certains  auteurs  les  divisent  à cet  égard  en  petits,  grands  et  moyens. 
Les  plus  petits  sont  de  simples  saillies  linéaires  à peine  marquées.’  Les  plus 
grands  atteignent  3 ou  4 millimètres  de  hauteur  et  même  plus  : on  en  voit 
toujours  un  certain  nombre  dépasser  plus  ou  moins  l’axe  du  conduit  tubaire 
et  s’élever  parfois  jusqu’à  la  paroi  opposée  à celle  qui  leur  a donné  nais- 
sance. Ces  derniers  plis  présentent  sur  l’une  et  l’autre  de  leurs  deux  faces 
des  plis  secondaires  qui,  à leur  tour,  se  hérissent  de  plis  plus  petits  encore. 
Il  en  résulte  que  sur  une  coupe  transversale  de  la  trompe,  les  plis  précités, 
par  suite  de  leurs  divisions  et  subdivisions  successives,  revêtent  une  forme 
plus  ou  moins  arborescente. 
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Sur  certains  sujets,  les  plis  que  nous  venons  de  décrire  sont  peu  déve- 
loppés, mais  le  fait  est  rare.  Le  plus  souvent,  ils  sont  tellement  multipliés 
qu’ils  remplissent  à eux  seuls  la  cavité  tubaire  et  que  celle-ci  n’est  plus 
représentée  que  par  les  fentes  étroites  que  laissent  entre  eux  les  plis  en 
question.  La  signification  anatomique  de  ces  plis  ne  nous  est  pas  encore 
connue.  Mais,  en  obstruant  partiellement  le  conduit  tubaire,  en  le  transfor- 
mant en  un  système  de  fentes  étroites  et  tortueuses,  ils  ont  certainement 
pour  effet,  sinon  pour  but,  de  ralentir  la  marche  de  l’ovule  et  du  spermato- 
zoïde qui  cheminent  l’un  vers  l’autre,  et  d’augmenter  ainsi  les  chances  de 
contact  entre  ces  deux  éléments,  contact  d’où  résultera  la  fécondation. 


§ IV.  — Constitution  anatomique 

La  trompe,  considérée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  se  compose  de 
trois  tuniques  superposées  : une  tunique  externe  ou  séreuse,  une  tunique 
moyenne  ou  musculeuse,  une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

Tunique  séreuse.  — La  tunique  séreuse  est  une  dépendance  des  liga- 
ments larges,  une  dépendance  du  péritoine  par  conséquent.  Elle  tapisse  le 
corps  de  la  trompe  dans  toute  sa  longueur  et  sur  tout  son  pourtour,  le  bord 
inférieur  excepté.  Le  long  de  ce  bord,  le  feuillet  séreux  qui  descend  sur  le 
côté  postérieur  de  la  trompe  et  celui  qui  tapisse  son  côté  antérieur  s’ados- 
sent l’un  à l’autre  pour  former  à l’organe  une  sorte  de  méso,  que  l’on  désigne 
généralement  aujourd’hui  sous  le  nom  de  méso-salpinx  (fig.  1622,2). 

En  dedans,  le  péritoine  tubaire  se  confond  avec  celui  qui  revêt  l’utérus. 
En  dehors,  du  côté  du  pavillon,  il  s’étale  sur  la  face  externe  des  franges  et 
se  continue,  sur  les  bords  de  celle-ci,  avec  la  muqueuse  qui  tapisse  leur  face 
interne. 

Le  péritoine  adhère  à la  trompe  à l’aide  d’un  tissu  cellulaire  peu  serré, 
renfermant  quelques  fibres  élastiques  et  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 

2®  Tunique  musculeuse.  — La  tunique  musculeuse  de  la  trompe  se  com- 
pose de  fibres  musculaires  lisses,  disposées  sur  deux  plans  : un  plan  profond, 
comprenant  des  fibres  circulaires  ; un  plan  superficiel,  formé  par  des  fibres 
longitudinales. 

a.  Les  fibres  circulaires^  disposées  en  anneau,  comme  leur  nom  l’indique, 
forment  une  couche  épaisse  de  0™™,2  en  moyenne,  qui  s’étend  sans  interrup- 
tion sur  toute  la  longueur  de  la  trompe.  En  dedans,  sur  la  portion  intersti- 
tielle du  conduit,  ces  fibres  se  fusionnent  avec  celles  de  l’utérus.  En  dehors, 
du  côté  du  pavillon,  elles  s’arrêtent  au  niveau  de  l’oslium  abdominale,  en 
formant  tout  autour  de  cet  orifice  une  sorte  de  petit  anneau  disposé  à la 
manière  des  sphincters. 

b.  Les  fibres  longitudinales  iovm.Qni  une  couche  à la  fois  peu  régulière  et 
mal  isolée  : un  certain  nombre  d’entre  elles,  en  effet,  se  mêle  constamment 
aux  anneaux  de  la  couche  précédente.  Les  fibres  longitudinales  de  la  trompe, 
qui  font  suite  en  dedans  aux  fibres  transversales  de  l’utérus  (voy.  Utériis)^ 
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s’arrêtent  en  dehors,  comme  les  fibres  circulaires,  à l’origine  du  pavillon. 
Un  faisceau,  cependant,  descend  dans  le  ligament  tubo-ovarien  et  contribue 
ainsi  à former  ce  ligament. 

c.  Indépendamment  des  libres  longitudinales  externes,  Williams  a décrit 
tout  récemment  (1892)  une  nouvelle  couche  de  fibres  longitudinales,  située 
en  dedans  de  la  couche  des  fibres  circulaires.  Cette  couche  de  fibres  longitu- 
dinales internes^  toutefois,  serait  très  mince  et,  de  plus,  se  trouverait  cir- 
conscrite à la  portion  de  la  trompe  qui  avoisine  l’utérus. 

3°  Tunique  muqueuse.  — La  tunique  muqueuse  tapisse  intérieurement 
la  tunique  musculeuse  et  lui  adhère  intimement  sans  interposition  d’une 
couche  conjonctive  spéciale.  C’est  elle  qui,  en  se  soulevant,  forme  les  plis 
longitudinaux  que  nous  avons  décrits  plus  haut  dans  la  cavité  de  la  trompe. 
Dans  les  intervalles  de  ces  plis,  la  muqueuse  mesure  de  à 0"™,2  d'é- 

paisseur. 

Histologiquement , la  muqueuse  de  la  trompe  se  compose,  comme  toutes 
les  muqueuses,  d’un  chorion  et  d’une  couche  épithéliale.  Elle  est  entièrement 
dépourvue  de  glandes  — Le  chorion  muqueux  est  constitué  par  une  trame 
conjonctive  assez  serrée,  aux  éléments  de  laquelle  vient  se  mêler  par  places 
un  certain  nombre  de  libres  musculaires  lisses.  Ces  fdDres  lisses  sont  une 
dépendance  de  la  tunique  musculeuse  sous-jacente  et  ne  constituent,  en 
aucune  façon,  une  muscularis  mucosæ  analogue  à celle  que  l’on  rencontre 
sur  la  muqueuse  intestinale.  — V épithélium  est  formé  par  une  seule  rangée 
de  cellules  prismatiques,  hautes  de  15  à 20  g et  surmontées  de  cils  vibratiles. 
Ces  cils  se  meuvent  de  dehors  en  dedans  et  favorisent,  par  conséquent,  la 
progression  de  l’ovule  dans  la  cavité  utérine. 

La  muqueuse  tubaire  se  continue,  à travers  l’ostium  uterinum,  avec  celle 
de  l’utérus.  Au  niveau  de  l’ostium  abdominale,  elle  traverse  cet  orifice  et 
s’étale  alors  sur  la  face  interne  des  franges  du  pavillon.  C’est  le  long  des  bords 
de  ces  franges  ou  plus  exactement  à 0’“’^*,12  ou  0‘^‘^'blo  au  delà  de  ces  bords 
(Tourneux  et  Herrmann),  sur  la  face  externe  du  pavillon  par  conséquent, 
que  se  fait  la  transition  entre  l’épithélium  cylindrique  cilié  de  la  muqueuse 
tubaire  et  fépithélium  plat  de  la  séreuse  péritonéale.  Cette  transition, 
quoique  graduelle,  est  cependant  assez  brusque  ; elle  s’effectue  dans  un 
espace  très  restreint,  15  g en  moyenne  (Tourneux  et  Herrmann). 

§ V.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Artères.  — - Les  artères  de  l’oviducte  proviennent  de  deux  sources  : de 
l’utérine  et  de  l’ovarienne  (fig.  1647).  — V utérine  (1),  après  s’être  anasto- 
mosée avec  l’ovarienne  au  niveau  de  l’angle  supérieur  de  l’utérus,  se  prolonge 
au-dessus  de  la  trompe  en  une  petite  artère  flexueuse  et  à direction  transver- 
sale, que  nous  désignerons  sous  le  nom  éé artère  tubaire  interne  (2).  — V ova- 
rienne (4),  arrivée  à l’angle  externe  de  l’ovaire,  abandonne  une  collatérale 
ascendante,  qui  se  porte  d’abord  du  côté  du  pavillon,  puis  s’infléchit  en 
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dedans  pour  suivre,  le  long  de  la  trompe,  un  trajet  transversal  : nous 
l’appellerons,  pour  la  distinguer  de  la  précédente,  V artère  tubaire  ex- 
terne (9). 

Ces  deux  artères  tubaires  cheminant  en  sens  inverse  s’anastomosent  à 
plein  canal  et  forment  ainsi  au-dessous  de  la  trompe,  entre  les  deux  feuillets 
du  méso-salpinx,  une  longue  arcade,  \ arcade  sous-tubaire,  dans  laquelle 
il  est  habituellement  impossible  d’indiquer  la  part  respective  qui  revient  à 
l’utérine  et  à l’ovarienne.  De  cette  arcade  partent  deux  ordres  de  rameaux  : 
les  uns,  descendants,  pour  l’ovaire  ; les  autres,  ascendants,  pour  la  trompe. 
Ces  derniers  rameaux  abordent  la  trompe  par  son  bord  inférieur  et  pénètrent 
tout  d’abord  dans  la  tunique  musculeuse,  où  ils  suivent  un  trajet  flexueux  et 
plus  ou  moins  spiroïde  qui  rappelle  exactement  celui  des  artères  utérines. 
Ils  se  terminent  dans  la  muqueuse  en  formant  dans  la  couche  la  plus  super- 
ficielle du  chorion,  tout  près  de  l’épithélium  par  conséquent,  un  riche  réseau 
capillaire  à mailles  polygonales. 

2°  Veines.  — Les  veines  issues  des  réseaux  capillaires  des  deux  tuniques 
musculeuse  et  muqueuse  se  dirigent  vers  le  méso-salpinx  et  y forment,  par 
leurs  anastomoses,  un  réseau  à mailles  très  larges,  allongées  parallèlement 
à l’axe  de  la  trompe  (fîg.  1620).  Finalement,  elles  se  jettent  dans  les  veines 
utéro-ovariennes. 

3®  Lymphatiques.  — Les  réseaux  lymphatiques  de  la  trompe  naissent 
vraisemblablement,  comme  sur  l’utérus,  des  trois  tuniques  du  conduit,  mais 
leurs  réseaux  d’origine  n’ont  pas  encore  été  exactement  étudiés.  Les  troncs 
qui  en  émanent  descendent  comme  les  veines  dans  le  méso-salpinx.  Arrivés 
au  bord  antérieur  de  l’ovaire,  ils  rencontrent  les  lymphatiques  issus  de 
ce  dernier  organe  et  ceux  qui  proviennent  du  corps  de  l’utérus.  Ils  se 
mêlent  à eux  et  remontent  dans  l’abdomen  pour  aboutir  aux  ganglions 
lombaires. 

4*^  Nerfs.  — Les  nerfs  proviennent  du  plexus  qui  entoure  les  deux  artères 
utérine  et  ovarienne.  Ces  nerfs,  très  nombreux,  se  composent  en  majeure 
partie  de  fibres  de  Remak.  Leur  parcours  et  leur  mode  de  terminaison  dans 
les  parois  de  la  trompe  nous  sont  encore  inconnus. 

Voyez,  au  sujet  des  trompes  deFallope  : Richard,  Anat.  des  trompes  de  Vutérus  chez  ta 
femme,  Th.  de  Paris,  1851  ; Hélie,  Rech.  sur  la  structure  des  trompes  utérines,  etc.,  J.  de 
la  Soc.  acad.  de  la  Loire-Inf.,  Nantes,  1858;  Paneck,  Die  organische  Verbindung  der  Tuba 
mit  dem  Eierstocke  beim  Menschen  und  den  Thieren,  St-Pétersb.  méd.  Zeitschr.,  1862 ; 
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Soc.  de  Biol.,  1891;  Ballantyne  et  Willians,  The  hyslology  and  p)athology  of  the  fallopian 
tubes,  Brit.  méd.  Journ.,  1891;  Willians,  Contrib.  to  the  normal  andpath.  histology  of  the 
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ARTICLE  III 

UTÉRUS 


L’utérus,  vulgairement  appelé  matrice,  est  un  organe  creux,  à parois 
épaisses  et  contractiles,  destiné  à servir  de  réceptacle  à l’ovule  après  la 
fécondation.  Il  le  reçoit  au  sortir  de  la  trompe,  le  retient  dans  sa  cavité  pen- 
dant toute  la  durée  de  son  évolution  et,  quand  il  est  arrivé  à sa  maturité, 
contribue  par  ses  contractions  à l’expulser  au  dehors.  L’utérus  devient  ainsi 
l’organe  de  la  gestation  et  de  la  parturition.  On  le  rencontre  chez  tous  les 
animaux  dont  les  œufs  ne  portent  pas  en  eux-mêmes  les  matériaux  nutritifs 
nécessaires  au  développement  de  l’emhryon  et  du  fœtus  : il  fait  défaut,  par 
conséquent,  chez  les  oiseaux,  les  reptiles,  les  batraciens  et  les  poissons;  mais 
son  existence  est  constante  dans  toute  la  série  des  mammifères  depuis  les 
monotrèmes  jusqu’aux  primates. 

§ I.  — Considérations  générales 

Situation.  — L’utérus  (fig.  1635,16)  occupe  la  partie  moyenne  de  l’exca- 
vation pelvienne,  autrement  dit,  l’espace  com'pris  entre  le  réservoir  urinaire 
et  le  segment  terminal  du  tube  digestif.  Il  est  situé  en  dedans  des  trompes  de 
Fallope,  auxquelles  il  fait  suite,  au-dessus  du  vagin  qui  le  continue,  au-dessous 
du  paquet  intestinal  qui  roule  non  seulement  sur  son  fond,  mais  sur  la  plus 
grande  partie  de  sa  surface  extérieure. 

2®  Forme  générale  et  division.  — La  forme  de  l’utérus  est  celle  d’un 
cône  aplati  d’avant  en  arrière,  dont  la  base  regarde  en  haut  et  dont  le  som- 
met, fortement  tronqué,  s’engage  plus  ou  moins  dans  l’orifice  supérieur  du 
vagin  (fig.  1628).  Un  rétrécissement  circulaire,  situé  un  peu  au-dessous  de  sa 
partie  moyenne,  a permis  aux  anatomistes,  comme  aussi  aux  chirurgiens  et 
aux  accoucheurs,  de  diviser  l’organe  en  deux  parties  : une  partie  supérieure 
ou  corps,  qui,  seule,  répond  à l’aspect  conoïde  indiqué  ci-dessus  ; une  partie 
inférieure  ou  col,  différant  de  la  précédente  en  ce  qu’elle  est  plus  courte, 
moins  large  et  à peu  près  cylindrique.  La  ligne  de  démarcation  entre  le 
corps  et  le  col  a reçu  le  nom  à'isthme  de  Vutérus.  Assez  prononcé  chez  l’en- 
fant, il  s’atténue  à la  puberté  et  s’efface  plus  ou  moins  chez  la  femme  qui 
a eu  plusieurs  grossesses. 

3^  Nombre.  — L’utérus,  dans  l’espèce  humaine  comme  chez  tous  les  pri- 
mates, est  un  organe  unique,  médian,  symétrique.  Dans  certains  cas,  on  l’a 
vu,  frappé  d’atrophie,  se  réduire  à des  proportions  minuscules  ou  même 
faire  entièrement  défaut  : toutefois,  les  faits  d’absence  totale  de  l’utérus 
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sont  excessivement  rares  et,  parmi  ces  faits,  il  n’en  est  peut-être  aucun, 
comme  le  fait  remarquer  Sappey,  qui  soit  exposé  en  termes  assez  explicites 
pour  lever  tous  les  doutes.  Par  contre,  la  littérature  anatomique  renferme 
un  certain  nombre  de  cas  bien  constatés  d’utérus  double. 

Cette  duplicité  de  l’utérus  est  plus  apparente  que  réelle,  et-l’anomalie  à laquelle  on  a 
donné  ce  nom  résulte  bien  plutôt  d’un  arrêt  de  développement  que  de  l’apparition  d’une 
formation  surnuméraire.  — Le  conduit  utéro-vaginal,  en  effet,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard  en  embryologie,  est  primitivement  constitué  par  deux  conduits  latéraux,  tous 
les  deux  de  même  valeur,  et  comme  ces  conduits  sont  à leur  origine  complètement  indé- 
pendants, il  existe  alors  deux  vagins  et  deux  utérus.  — Bientôt,  ces  deux  conduits 
s’adossent  et  se  confondent  sur  la  ligne 
médiane;  aux  deux  organes  pairs  de 
tout  à l’heure,  a succédé  un  organe 
unique,  impair  et  médian.  Toutefois, 
si  les  deux  conduits  sont  confondus 
extérieurement,  leurs  deux  cavités  per- 
sistent encore,  séparées  l’une  de  l’autre 
par  une  cloison  médiane  et  . antéro- 
postérieure, qui  répond  au  plan  de 
soudure  des  deux  tubes  primitifs  : l’or- 
gane est  unique,  mais  cloisonné.  — 

Plus  tard,  cette  cloison  disparaît  peu  à 
peu  par  résorption  et,  à leur  tour,  les 
deux  cavités  tubuleuses  qu’elle  séparait 
l’une  de  l’autre  se  fusionnent  en  une 
cavité  unique,  impaire  et  médiane 
comme  l’organe  au  sein  duquel  elle  se 
trouve  creusée.  Or,  comme  cette  ré- 
sorption de  la  cloison  médiane  se  fait 
de  bas  en  haut,  de  la  vulve  vers  le 
fond  de  l’utérus,  nous  avons  succes- 
sivement les  trois  dispositions  sui- 
vantes : 1°  vagin  cloisonné  et  utérus 
cloisonné;  2°  vagin  simple  et  utérus 
cloisonné;  3°  vagin  simple  et  utérus 
simple,  type  de  l’adulte. 

Mais,  ce  processus  formateur  peut, 
dans  certaines  conditions  que  nous 
n’avons  pas  à examiner  ici,  s’arrêter  à 
l’un  quelconque  de  ces  divers  stades 
et  créer  ainsi  des  malformations  qui,  morphologiquement,  varieront  suivant  le  stade  où 
survient  l’arrêt  de  développement.  — S’il  survient  tout  à fait  au  début,  on  observera  deux 
vagins  et  deux  utérus.  — Si  l’évolution  s’arrête  plus  tard,  on  aura,  suivant  les  cas,  les 
types  suivants  : 1"  vagin  cloisonné  avec  double  utérus;  2°  vagin  cloisonné  avec  utérus 
également  cloisonné;  3°  vagin  unique  avec  utérus  cloisonné.  — Enfin,  dans  certains  cas, 
les  deux  utérus  primitifs,  tout  en  étant  confondus  inférieurement,  restent  indépendants 
par  leur  extrémité  supérieure  : c’est  à l’utérus  ainsi  conformé  qu’on  donne  le  nom  (ï’uiérus 
bifide  ou  à’ utérus  bicorne. 

Toutes  ces  anomalies,  on  le  voit,  ne  sont  que  des  formes  embryonnaires  qui  ont  per- 
sisté. J’ajoute  que  chacune  d’elles  est  la  reproduction  d’un  type  qui  est  constant  dans 
la  série  des  mammifères.  C’est  ainsi  que  nous  rencontrons  un  double  vagin  et  un  utérus 
également  double  chez  les  marsupiaux  et  les  monotrèmes  ; un  seul  vagin  et  un  utérus 
double,  chez  le  lapin,  le  lièvre,  l’écureuil,  etc.;  un  seul  vagin  et  un  utérus  profondément 
bicorne  chez  le  cobaye,  chez  le  rat,  etc.  ; un  seul  vagin  et  un  utérus  légèrement  bicorne 
chez  les  solipèdes,  les  ruminants,  les  carnassiers;  un  seul  vagin  et  un  utérus  à peine 
bicorne  chez  les  chéiroptères  et  quelques  singes  inférieurs.  Chez  les  primates,  l’utérus 
est  toujours  simple  comme  le  vagin  et  présente  à peu  de  chose  près  la  même  configura- 
tion générale  que  chez  l'homme. 


D 
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Fig.  1619. 

Utérus  et  vagin  doubles,  femme  de  quarante-deux  ans  ayant 
eu  cinq  grossesses  (d’après  Ollitier). 


a,  cavité  droite.  — b,  cavité  gauche.  — c,  ovaire  droit.  — cl.  ligamen 
rond  du  côté  droit.  — e,  ligament  rond  du  côté  gauche.  — f,  trompe 
gauche.  — q,  col  gauche.  — h.  col  droit.  — i,  vagin  droit.  — j,  vagin 
gauche.  — k.  cloison  médiane  séparant  les  deux  vagins. 


¥ Moyens  de  fixité,  ligaments  de  Tutérus.  — L’utérus  est  maintenu  en 
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position  par  six  ligaments,  disposés  symétriquement  : deux  latéraux,  les 
ligaments  larges;  deux  antérieurs,  les  ligaments  ronds;  deux  postérieurs,  les 
ligaments  utéro-sacrés. 

a.  Ligaments  larges.  — Les  deux  feuillets  péritonéaux  qui  revêtent  la 
face  antérieure  et  la  face  postérieure  de  l’utérus,  arrivés  aux  bords  latéraux 
de  cet  organe,  s’appliquent  l’un  à l’autre  pour  se  porter  ensuite  vers  les 
parois  latérales  du  bassin.  Ils  forment  ainsi,  à gauche  et  à droite,  deux  cloi- 


Fig.  1620. 

L’utérus  et  ses  annexes,  vus  par  leur  face  antérieure. 

(Du  côté  gauclie,  la  trompe  est  réclinée  en  bas,  pour  montrer  l’ovaire  qui  a été  légèrement  attiré  en  haut.) 

1,  corps  de  l’utérus,  recouvert  par  le  péritoine.  — 2,  son  col,  avec  l'orifice  externe.  — 3,  vagin  dont  la  paroi 
antérieure  a été  réséquée.  — 4,  ovaire  gauclie.  — 5,  ligament  utéro-ovarien.  — 6,  trompe,  avec  6’,  son  pavillon. 
— 7,  frange  ovarique  et  ligament  tubo-ovarien.  — 8,  bydatidede  Morgagni.  — 0,  ligament  rond.  — lü,  ligament 
large,  avec  a,  b,  c,  ses  trois  ailerons.  — 11,  feuillet  postérieur  du  ligament  large.  — 12.  vaisseaux  utéro-ovariens. 
— 13,  vaisseaux  utérins.  — lOn  aperçoit  par  transparence,  sous  le  péritoine,  les  ramifications  des  veines  utérines 
et  utéro-ovariennes.) 

sons  transversales  qui  unissent  l’utérus  aux  parois  de  l’excavation  : c’est  à 
ces  replis  péritonéaux,  renfermant  entre  eux  des  fibres  musculaires  lisses  et 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  cellulaire,  qu’on  donne  le  nom  de 
ligaments  larges  (fig.  1620,10).  Leur  direction  dans  le  sens  de  la  hauteur  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  comme  l’utérus  lui-même  ; dans  le 
sens  delà  largeur  elle  n’est  pas  exactement  transversale,  mais  un  peu  oblique 
en  dehors  et  en  arrière.  Considérés  dans  leur  ensemble,  les  deux  ligaments 
larges,  réunis  l’un  à l’autre  par  l’utérus,  divisent  la  cavité  pelvienne  en  deux 
grands  compartiments  (fig.  1616)  : l’un  postérieur  ou  cavum  rétro -utérin  (9), 
destiné  au  rectum;  l’autre  antérieur  ou  cavum  pré-utérin  (6),  occupé  par  la 
vessie. 

Chacun  des  ligaments  larges  revêt  une  forme  quadrilatère  et  nous  pré- 
sente à étudier,  par  conséquent,  deux  faces  et  quatre  bords. — La  face  anté- 
rieure regarde  en  bas  et  en  avant  : elle  est  en  rapport  avec  la  vessie.  Le 
feuillet  péritonéal  qui  la  constitue  est  soulevé  par  le  ligament  rond.  — La  face 
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postérieure  regarde  en  haut  et  en  arrière  : elle  est  en  rapport  avec  le  rec- 
tum. Ici  encore,  le  feuillet  péritonéal  qui  constitue  cette  face  se  soulève  pour 
envelopper  une  portion  de  l’ovaire  et  ses  ligaments.  — Le  bord  supérieur^ 
entièrement  libre,  répond  à la  trompe  : il  présente  exactement  la  même 
direction  et  la  même  longueur  que  cette  dernière.  — Le  bord  inférieur^ 
très  large,  repose  sur  le  plancher  de  l’excavation  pelvienne  ou,  plus  exacte- 
ment, sur  la  couche  de  tissu  cellulaire  qui  double  ce  plancher.  — Le  bord 
externe^  relativement  mince,  répond  à la  paroi  latérale  de  l’excavation.  Dans 
sa  partie  toute  supérieure,  entre  le  pavillon  de  la  trompe  et  l’extrémité 
externe  de  l’ovaire,  il  est  libre 
et  flottant  comme  le  bord  su- 
périeur. Au-dessous  de  l’o- 
vaire, au  contraire,  il  adhère 
intimement  à la  paroi  pel- 
vienne, revêtue  à ce  niveau 
par  le  muscle  obturateur  in- 
terne et  son  aponévrose.  — 

Le  bord  interne  répond  au 
bord  de  l’utérus  et  présente 
naturellement  la  même  épais- 
seur que  ce  dernier  organe.  Il 
est  donc  beaucoup  plus  épais 
que  le  précédent,  ce  qui  fait 
que,  sur  une  coupe  horizontale 
du  bassin  (fîg.  1621,4),  le  liga- 
ment large  revêt  la  forme  d’un  triangle  isocèle  dont  la  base  est  située 
sur  l’utérus,  le  sommet  sur  la  paroi  .du  bassin.  Au  niveau  du  point  où  il 
prend  contact  ùvec  l’utérus,  le  ligament  large  est  en  rapport  avec  l’artère 
utérine  et  le  plexus  veineux,  toujours  si  développé,  qui  entoure  cette  artère. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  les  deux  feuillets  péritonéaux  qui,  en 
s’adossant,  constituent  le  ligament  large,  sont  soulevés  par  places  par 
trois  organes  qui  sont  contenus  dans  l’épaisseur  de  ce  ligament  : le  ligament 
rond,  la  trompe  et  l’ovaire.  Les  portions  de  la  séreuse  ainsi  soulevées  ont 
reçu  le  nom  à' ailerons  des  ligaments  larges.  Il  existe  donc  trois  ailerons  que 
l’on  distingue,  d’après  leur  situation,  en  aileron  antérieur,  aileron  moyen, 
aileron  postérieur  (fig.  1622).  — Vaileron  antérieur  (3)  est  ordinairement 
peu  développé,  le  ligament  rond  se  contentant  dans  la  plupart  des  cas  de 
soulever  légèrement  le  péritoine.  Sur  quelques  sujets,  cependant,  on  voit  la 
séreuse  l’envelopper  presque  entièrement  en  formant  en  arrière  de  lui  une 
sorte  de  méso.  — V aileron  moyen  ou  supérieur  (2)  renferme  la  trompe  de 
Fallope.  C’est  lui  qui  forme  le  bord  supérieur  du  ligament  large.  Le  péritoine, 
comme  nous  l’avons  vu  dans  l’article  précédent,  revêt  la  trompe  sur  tout  son 
pourtour  et,  en  s’adossant  à lui-même  au-dessous  d’elle,  il  forme  un  mince 
repli  qui,  sous  le  nom  de  méso-salpinx,  descend  jusqu’à  l’ovaire.  — V aile- 
ron postérieur  (4),  situé  en  arrière  et  au-dessous  du  précédent,  répond  à 
l’ovaire  et  à ses  annexes.  Il  s’étend  depuis  l’angle  de  l’utérus  jusqu’à  l’orifice 
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Fig.  1621. 

Coupe  horizontale  du  ligament  large  (côté  droit, 
segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  corps  de  l’utérus,  avec  1’  sa  cavité.  — 2,  feuillet  péritonéal 
recouvrant  la  face  postérieure  de  l’utérus.  — 3,  feuillet  péritonéal 
recouvrant  sa  face  antérieure.  — 4,  ligament  large.  — 5,  artère 
utérine.  — 7,  cavum  rétro-utérin.  — 8,  cavum  pré-utérin.  — 
9,  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  — 10,  péritoine  pariétal.  — 
11,  muscle  obturateur  interne.  — 12,  os  coxal. 
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péritonéal  de  la  trompe  et  se  divise  en  trois  portions  : une  portion  interne, 
pour  le  ligament  utéro-ovarien  ; une  portion  externe,  pour  le  ligament 
tubo-ovarien;  une  portion  moyenne,  enfin,  pour  l’ovaire  lui-même.  Nous 
avons  déjà  vu  à propos  de  l’ovaire,  et  nous  nous  contenterons  de  rappeler 
ici,  que  le  péritoine,  au  lieu  d’envelopper  cet  organe  comme  il  enveloppe  la 
trompe  et  le  ligament  rond,  s’arrête  au  niveau  de  son  bord  antérieur  et,  par 
conséquent,  ne  recouvre  en  réalité  que  son  pédicule. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  ligaments  larges  se  com- 
posent essentiellement  de  deux  feuillets  séreux  appliqués  l’un  contre  l’autre. 
Ces  deux  feuillets,  comme  cela  a été  dit  plus  haut,  ne  sont  que  la  continua- 
tion des  deux  feuillets  péritonéaux  qui  revêtent  les  faces  antérieure  et  pos- 
térieure de  l’utérus.  — En  haut,  ces 
deux  feuillets  se  continuent  l’un  avec 
l’autre  en  enveloppant  la  trompe.  — 
En  dehors,  ils  s’écartent  l’un  de 
l’autre  pour  se  porter,  l’un  en  avant, 
l’autre  en  arrière,  et  tapisser  les 
parois  correspondantes  de  l’exca- 
vation (fîg.  16^1).  — En  bas,  ils  s’é- 
cartent de  même  pour  se  diriger  : le 
postérieur  sur  le  rectum,  l’antérieur 
sur  le  réservoir  urinaire.  Nous  devons 
ajouter  que  le  feuillet  postérieur 
descend  beaucoup  plus  bas  que  le 
feuillet  antérieur  (fîg.  Cette 

disposition  est  la  conséquence  du 
mode  d’étalement  de  la  membrane 
séreuse  sur  l’utérus  : nous  verrons 
plus  tard,  en  effet,  que  le  péritoine 
tapisse  la  face  postérieure  de  l’utérus 
dans  toute  sa  hauteur,  tandis  que, 
sur  la  face  antérieure,  il  s’arrête  à 
l’union  du  corps  et  du  col.  — Les 
deux  feuillets  péritonéaux  qui  cons- 
tituent les  ligaments  larges  sont 
tapissés  sur  leur  face  profonde  par 
des  fibres  musculaires  lisses,  diver- 
sement entre-croisées,  mais  affectant 
pour  la  plupart  une  direction  trans- 
versale. Ces  fibres  dont  Rouget  nous  a donné  une  bonne  description,  existent 
dans  toute  la  hauteur  du  ligament  large,  l’aileron  supérieur  excepté.  Elles 
proviennent  de  la  couche  superficielle  de  l’utérus  au  même  titre  que  le  liga- 
ment rond  et  le  ligament  utéro-sacré  : ce  sont  de  simples  expansions  laté- 
rales du  muscle  utérin  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  1621.  — 
Entre  les  deux  feuillets  séreux  ainsi  doublés  d’une  lame  musculaire  se  dis- 
pose une  nappe  de  tissu  cellulaire,  plus  ou  moins  riche  en  graisse,  au  sein  de 


Fig.  1622. 

Coupe  sagittale  du  ligament  large  (coté  droit, 
segment  interne  de  la  coupe). 

1,  ligament  large,  avec  ; 1’,  son  feuillet  antérieur  ; 
1”,  son  feuillet  postérieur . — 2,  aileron  supérieur  ou  méso- 
salpinx.  — 3,  aileron  antérieur.  — 4,  aileron  postérieur. 
— 5,  trompe.  — 6,  ligament  rond.  — 7,  ovaire,  avec 
7 , son  hile  et  ses  vaisseaux.  — 8,  vésicules  de  Graaf.  — 
9,  artère  utérine.  — 10,  veines  utérines.  — 11,  tissu  cellu- 
laire du  bassin.  — 12,  uretère. 
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laquelle  cheminent  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  : c’est  le  ^^sswce^- 
lulaire  des  ligaments  larges  [lame  cellulo-rasculaire  de  quelques  auteurs). 
Cette  couche  est  assez  bien  marquée  au-dessous  de  la  trompe,  dans  la  partie 
toute  supérieure  du  méso-salpinx.  Puis,  elle  devient  très  mince  et  reste  telle 
dans  toute  la  hauteur  de  ce  dernier  repli.  A partir  du  ligament  de  l’ovaire,  elle 
s’épaissit  graduellement  et  atteint  au  voisinage  du  plancher  pelvien  un  déve- 
loppement remarquable.  En  même  temps,  elle  change  d’aspect,  sinon  de 
nature  : le  tissu  conjonctif,  plus  serré  et  plus  dense,  présente  maintenant 
les  caractères  du  tissu  fibreux  ; à leur  tour,  les  fibres  musculaires  forment 
des  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux,  qui  se  dirigent  dans  tous  les  sens  en 
s’enchevêtrant  avec  les  faisceaux  conjonctifs  et  les  vaisseaux.  Au  niveau  de 
la  base  du  ligament  large,  la  lame  fibro-vasculaire  qui  forme  comme  le  sque- 
lette de  ce  ligament,  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  l’apo- 
névrose pelvienne  et,  par  conséquent,  avec  celui  qui  entoure  la  vessie,  le 
vagin  et  le  rectum.  De  plus,  elle  entre  en  relation,  d’une  part  avec  la  fosse 
iliaque  interne  au  niveau  du  détroit  supérieur,  d’autre  part  avec  la  région 
fessière  par  la  partie  la  plus  élevée  de  la  grande  échancrure  sciatique.  Cette 
continuité  du  tissu  cellulaire  du  ligament  large  avec  les  couches  cellulo- 
adipeuses  du  voisinage  nous  explique  les  directions  diverses  que  .peuvent 
prendre  les  collections  liquides,  primitivement  développées  dans  l’épaisseur 
de  ce  ligament. 

Outre  les  trois  organes  qui  déterminent  la  formation  de  ce  ligament,  les 
ligaments  larges  renferment  encore  au  sein  de  leur  couche  cellulleuse  : 1®  les 
deux  artères  ovarienne  et  utérine  et  les  riches  plexus  qui  les  accompagnent  ; 
2°  des  lymphatiques,  provenant  de  l’utérus,  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  ; 
3®  l’uretère,  se  dirigeant  obliquement  vers  le  bas-fond  de  la  vessie  ; 4®  enfin, 
une  formation  embryonnaire,  V organe  de  Rosenmüller ^ que  nous  décrivons 
plus  loin  (p.  1090),  avec  quelques  formations  similaires. 

b.  Ligaments  ronds.  — Les  ligaments  ronds  s’étendent  des  parties  antéro- 
latérales de  l’utérus  à la  région  prépubienne  (fîg.  1609,5  et  1620,9).  Aplatis 
d’avant  en  arrière  à leur  origine,  ils  diminuent  de  hauteur  au  fur  et  à mesure 
qu’ils  s’éloignent  de  l’utérus  et  prennent  peu  à peu  la  forme  cylindrique  qui 
leur  a valu  leur  nom.  Leur  longueur  est  de  12  à 14  centimètres  ; leur  dia- 
mètre moyen,  de  5 ou  6 millimètres. 

Ils  prennent  naissance  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  de  l’utérus, 
un  peu  au-dessous  de  la  trompe  ; de  là,  ils  se  portent  obliquement  en  avant 
et  en  dehors  vers  l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  s’engagent  dans  ce 
canal,  le  parcourent  dans  toute  son  étendue  et,  finalement,  se  terminent  à la 
base  des  grandes  lèvres.  Ils  occupent  donc  successivement  le  bassin,  la  fosse 
iliaque  interne,  le  canal  inguinal  et  la  vulve  De  là,  leur  division  en  quatre 
portions,  pelvienne,  iliaque,  inguinale  et  vulvaire.  — La  portion  pelvienne^ 
d’abord  aplatie  latéralement,  puis  plus  ou  moins  cylindrique,  chemine  dans 
l’épaisseur  du  ligament  large.  Elle  s’applique  plus  spécialement  contre  le 
feuillet  antérieur  de  ce  ligament  qu’elle  soulève  plus  ou  moins  en  formant 
l’aileron  antérieur.  Le  ligament  rond  est  en  rapport  à ce  niveau,  en  avant 

68 


ANATOMIE  HUMAINE. 


T.  III. 


APPAREIL  URO  GÉNITAL 


1060 

avec  la  vessie,  en  arrière  avec  l’ovaire,  en  bas  avec  le  tissu  cellulaire  de  là 
base  du  ligament  large.  — La  portion  iliaque  s’étend  du  détroit  supérieur  à 
l’orifice  interne  du  canal  inguinal.  Elle  croise  successivement  et  sous  un  angle 
très  aigu  la  veine  iliaque  externe  et  l’artère  de  même  nom.  Au  moment  de 
s’engager  dans  le  canal  inguinal,  elle  décrit  une  courbe  dont  la  concavité, 
dirigée  en  bas  et  en  dedans,  embrasse  la  courbe  de  sens  contraire  que 
forme  à ce  niveau  la  portion  initiale  de  l’artère  épigastrique.  — hd.  portion 
inguinale  occupe  le  canal  inguinal,  qui  lui  est  destiné.  Elle  abandonne  sur 
tout  son  pourtour  une  série  de  tout  petits  tendons  qui  s’attachent,  d’autre 
part,  aux  parois  antérieure,  inférieure  et  postérieure  de  ce  canal,  et  qui  ont 
bien  certainement  pour  effet  de  fixer  le  ligament  rond  dans  sa  position. 
— Enfin,  dans  sa  portion  mUaire,  le  ligament  rond,  à peine  dégagé  du 
canal  inguinal,  se  résout  en  de  nombreux  filaments  conjonctifs  qui  divergent 
aussitôt  à la  manière  d’un  éventail.  De  ces  filaments,  sortes  de  tendons 
minuscules,  les  uns  se  rendent  à l’épine  du  pubis  ou  même  à la  face  anté- 
rieure de  la  symphyse  (fig.  1G09,5’).  Les  autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux 
(8”),  se  perdent  dans  la  couche  cellulo-adipeuse  du  mont  de  Vénus  et  des 
grandes  lèvres. 

Dans  son  long  trajet,  le  ligament  rond  est  accompagné  par  le  péritoine 
jusqu’à  l’orifice  interne  du  canal  inguinal  seulement  : la  séreuse  l’abandonne 
alors  pour  passer  sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  en  formant  au-devant 
de  l’orifice  précité  une  petite  dépression  qui  constitue  la  fossette  inguinale 
externe  (n OY ■ Péritoine).  Chez  le  fœtus,  au  contraire,  du  quatrième  au  huitième 
mois,  le  péritoine  se  prolonge  sur  le  ligament  rond  jusqu’à  l’épine  du  pubis  : 
il  forme  ainsi  un  long  diverticule  qui  occupe  toute  l’étendue  du  canal 
inguinal  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  canal  de  Nuck.  Ce  canal,  entiè- 
rement analogue  à celui  qui,  chez  l’homme,  descend  dans  les  bourses, 
s’oblitère  peu  à peu  à partir  du  sixième  ou  du  septième  mois  et  n’existe 
ordinairement  plus  au  moment  de  la  naissance.  La  persistance  du  canal  de 
Nuck  n’est  pourtant  pas  très  rare  : Cruveilhier  nous  apprend  que  pendant 
son  séjour  comme  médecin  à l’hospice  de  la  Salpêtrière,  il  l’a  observé  assez 
souvent  chez  les  femmes  les  plus  avancées  en  âge,  et  Zuckerkandl,  sur  des 
enfants  de  un  à douze  ans,  l’a  rencontré  avec  une  proportion  de  21  p.  100. 
Ayant  examiné  à ce  sujet  quatorze  femmes  âgées  de  vingt  à soixante  ans,  j’ai 
constaté  sur  treize  d’entre  elles  la  disparition  complète  et  bilatérale  du  canal 
de  Nuck.  Sur  une  seule,  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans,  le  canal  persis- 
tait à droite  et  à gauche,  avec  une  pointe  de  hernie  du  côté  droit. 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  structure,  le  ligament  rond  se  compose 
essentiellement  de  fibres  musculaires  lisses,  qui  se  confondent,  à leur  origine, 
avec  celles  de  l’utérus.  A ces  fibres  lisses  viennent  se  joindre,  dans  la  partie 
antérieure  du  ligament,  un  faisceau  de  fibres  striées  (fig.  1623,4).  Ce  faisceau, 
homologue  du  crémaster,  prend  naissance  sur  l’épine  pubienne  et  s’engage 
ensuite  dans  le  canal  inguinal,  où  il  est  renforcé,  dans  la  plupart  des  cas,  par 
un  certain  nombre  de  fibres  issues  du  petit  oblique  et  du  transverse.  Ainsi 
constitué,  le  faisceau  strié  se  jette  sur  le  ligament  rond  et  remonte  avec  lui  du 
côté  de  l’abdomen.  Il  se  termine  d’ordinaire  sur  la  portion  iliaque  ; mais  il 
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s’arrête  fréquemment  sur  sa  portion  inguinale,  comme  aussi,  dans  certains  cas, 
on  le  voit  se  prolonger  sur  sa  portion  pelvienne  et  se  rapprocher  plus  ou 
moins  de  l’utérus. 

Le  ligament  rond  est  accompagné  par  une  artère,  des  veines,  des  lympha- 
tiques[et  des  nerfs.  — artère  [arlèi^e  du  ligament  rond)  provient  de  1 épigas- 
trique. Très  grêle,  mais  constante,  elle  chemine  d’avant  en  arrière  dans  1 épais- 
seur du  ligament  (fîg.  1623, 5)  et  remonte  ainsi  jusqu’à  l’angle  de  1 utérus,  où 
elle  s’anastomose  avec  l’utérine  et  l’ovarienne.  — Les  veines  (6),  issues  du 
riche  plexus  péri-utérin,  cheminent  les  unes  à la  surface  du  ligament  rond, 
les  autres  dans  son  épais- 
seur. Elles  s’anastomo- 
sent fréquemment  entre 
elles  au  cours  de  leur 
trajet  et  forment  ainsi  un 
véritable  plexus.  Les  plus 
volumineuses  sont  mu- 
nies de  valvules,  et  ces 
valvules  sont  disposées 
de  telle  sorte  que  le  bord 
concave  regarde  en  avant, 
ce  qui  nous  indique  net- 
tement que  la  circulation 
s’y  effectue  de  l’utérus 
vers  la  paroi  abdomi- 
nale. Les  veines  du  li- 
gament rond  n’ont  pas 
toutes  la  même  termi- 
naison : les  unes  (veines 
courtes)  se  jettent  dans 
l’épigastrique  ou  dans  l’iliaque  externe;  les  autres  (veines  longues)  s’en- 
gagent dans  le  canal  inguinal,  le  parcourent  dans  toute  son  étendue  et,  se 
mêlant  aux  veines  de  la  paroi  abdominale  et  des  grandes  lèvres,  viennent 
s’ouvrir  avec  elles  dans  la  fémorale.  Assez  petites  chez  l’enfant  et  même 
chez  l’adulte  dans  les  conditions  ordinaires,  les  veines  du  ligament  rond  se 
développent  graduellement  au  cours  de  la  grossesse  et  deviennent  ainsi,  pour 
le  dégorgement  des  réseaux  utérins,  une  voie  suppléante  qui  peut,  dans 
certains  cas  où  les  voies  ordinaires  sont  plus  ou  moins  obstruées,  acquérir 
une  importance  considérable.  — Les  lymphatiques  du  ligament  rond  abou- 
tissent, soit  aux  ganglions  iliaques,  soit  aux  ganglions  de  l’aine.  — Les  nerfs 
proviennent  du  rameau  génital  de  la  branche  génito-crurale. 

Le  ligament  rond,  malgré  son  faible  diamètre,  possède  une  résistance  con- 
sidérable : il  peut  supporter,  sans  se  rompre,  des  poids  de  300  ou  600  grammes. 
Beürnier,  dans  de  nombreuses  expériences,  l’a  vu  se  rompre  entre  400  et 
900  grammes,  mais  rarement  au-dessous  de  600  grammes.  Au  moment  de  la 
rupture,  laquelle  se  produit  ordinairement  au  voisinage  de  l’orifice  externe  du 
canal  inguinal,  sa  longueur  s’était  accrue  de  2 à 4 centimètres. 


Coupe  transversale  du  ligament  rond  (côté  droit, 
segment  postérieur  de  la  coupe). 


1,  péritoine.  — 2,  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  ■—  3,  faisceaux  de 
fibres  musculaires  lisses.  — 4,  faisceaux  de  fibres  musculaires  striées. 

5,  artère  du  ligament  rond.  — 6,  veines  du  ligament  rond.  — 7,  tissu 
cellulaire  interstitiel.  --  8,  8,  tissu  cellulaire  sous-jacent. 
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c.  Ligaments  utéro-sacrés.  — Les  ligaments  utéro-sacrés(fig.  1624,9),  encore 
appelés  ligaments  postérieurs  ou  replis  de  Douglas^  s’étendent  de  la  partie 
postéro-inférieure  de  l’utérus  à la  paroi  postérieure  du  bassin.  Ils  prennent  nais- 
sance en  avant,  sur  la  face  postérieure  du  col  un  peu  au-dessous  de  l’isthme. 
De  là,  ils  se  portent  en  arrière  et  en  haut,  contournent  les  parties  latérales  du 
rectum  et  viennent  s’attacher  sur  la  troisième,  la  deuxième  ou  la  première 
vertèbre  sacrée,  immédiatement  en  dedans  de  l’articulation  sacro-iliaque. 
On  les  voit  parfois  s’élever  jusqu’au  promontoire  et  même  plus  haut  encore, 
jusqu’à  la  cinquième  lombaire,  d’où  le  nom  de  ligaments  utéro-lombaires 


Fig.  1624. 

Les  replis  de  Douglas  chez  la  femme. 

1.  ulérus  érigné  en  avant.  — 2,  reclnni  en  place.  — 3,  vaisseaux  iliaques  externes. — 4,  vaisseaux  iliaques 
internes.  — 5,  vaisseaux  utéro-ovariens.  — 6,  artère  utérine.  — 7,  ovaire  et  trompe.  — 8,  uretère.  — 0,  replis 
utéro-sacrés  ou  replis  de  Douglas.  — 10.  cul-de-sac  de  Douglas.  — 11,  artère  obturatrice.  — 12,  artère 
vésico-vaginale.  — 13,  vessie. 

que  leur  avait  donné  Huguier.  D’autres  fois  (et  ce  fait  m’a  paru  assez  fré- 
quent, mais  non  constant),  il  existe  au-dessus  et  en  dehors  du  repli  utéro- 
sacré,  un  deuxième  repli  sur  lequel  Vallin  a appelé  l’attention  et  qui, 
partant  de  la  face  postérieure  de  l’utérus  à 8 ou  10  millimètres  au-dessus 
de  l’origine  du  repli  utéro-sacré,  se  porte  en  haut  et  en  dehors  pour  venir 
s’insérer  sur  le  côté  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  Ce  repli  utéro-lom- 
baire  est  vraisemblablement  celui  décrit  par  Huguier,  et  si  nous  le  signalons  à 
nouveau,  c’est  pour  indiquer  qu’il  peut  exister,  sur  le  même  sujet,  avec  le 
repli  utéro-sacré.  Il  possède,  du  reste,  la  même  structure  que  ce  dernier. 

Morphologiquement,  chaque  ligament  utéro-sacré  revêt  l’aspect  d’un  repli 
falciforme  avec  deux  faces  et  deux  bords.  — Des  deux  faces,  l’une  supérieure 
se  continue  avec  le  feuillet  postérieur  du  ligament  large  ; l’autre,  inférieure. 
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répond  à la  partie  moyenne  du  rectum.  — Les  deux  bords  se  distinguent  en 
interne  et  externe.  L’externe,  convexe,  est  mal  délimité  ; à son  niveau,  le 
ligament  utéro-sacré  se  continue  avec  le  ligament  large  et  avec  le  feuillet 
péritonéal  qui  revêt  les  parois  latérales  du  bassin.  L’interne,  libre  et  concave, 
régulièrement  falciforme,  délimite  avec  celui  du  côté  opposé  une  ouver- 
ture ovalaire  qui  embrasse  le  rectum  et  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  une 
sorte  d’arrière-cavité,  profonde  de  4 ou  5 centimètres,  le  cul-de-sac  de  Dou- 
glas (fîg.  1624,10).  Ce  cuLde-sac  descend  toujours  plus  bas  chez  le  fœtus  que 
chez  l’adulte.  Nous  savons  déjà  qu’il  représente  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  cavité  abdominale. 

J’ai  dit  plus  haut  que  des  replis  utéro-lombaires  peuvent  coexister  sur  un 
même  sujet,  avec  des  replis  utéro-sacrés.  Dans  ce  cas,  le  plan  incliné  qui 
forme  la  paroi  externe  du  cavum  rétro-utérin  est  en  réalité  constitué  par  trois 
étages,  qui  sont  en  allant  de  bas  en  haut  : l'^  un  étage  inférieur,  situé  au- 
dessous  du  repli  utéro-sacré  ; il  n’est  autre  que  le  cul-de-sac  de  Douglas  ; 
2®  un  étage  moyen,  compris  entre  le  repli  utéro-sacré  et  le  repli  utéro-lom- 
baire  ; 3®  un  étage  supérieur,  qui  s’étend  du  repli  utéro-lombaire  au  détroit 
supérieur  du  bassin.  C’est  dans  ce  dernier  étage  que  se  loge  l’ovaire. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  ligaments  utéro-sacrés 
sont  formés,  comme  les  ligaments  larges,  par  deux  feuillets  péritonéaux 
interceptant  entre  eux  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses. — En  avant, 
ces  faisceaux  musculaires  se  continuent,  en  partie  avec  ceux  de  l’utérus,  en 
partie  avec  ceux  du  vagin;  les  plus  internes  s’entre-croisent  sur  la  ligne 
médiane  avec  ceux  du  côté  opposé.  — En  arrière,  un  certain  nombre  d’entre 
eux,  en  passant  à côté  du  rectum,  se  terminent  sur  ce  conduit  ; les  autres 
vont  s’attacher  à la  colonne  sacrée,  constituant  ainsi,  pour  le  muscle  utérin, 
une  insertion  squelettique  qui  rappelle  jusqu’à  un  certain  point  celle  que  les 
fibres  antérieures  de  la  vessie  prennent  sur  les  pubis. 

Tous  ces  faisceaux  musculaires  du  ligament  rond  baignent  dans  une 
atmosphère  celluleuse,  au  sein  de  laquelle  cheminent  de  nombreux  vaisseaux, 
principalement  des  veines,  qui  sont  autant  de  traits  d’union  entre  le  réseau 
vasculaire  du  rectum  et  celui  de  l’utérus.  On  y rencontre  encore  un  certain 
nombre  de  filets  nerveux,  provenant  du  plexus  hypogastrique. 

Voyez  au  sujet  de  l’appareil  ligamenteux  de  Tutérus,  parmi  les  travaux  récents  : 
ScHLESiNGER,  Aïiat.  uud.  kUn . Untersüch.  über  extraperiton.  Exsd.  im  loeibl.  Becken,  Wien. 
med.  Jahrb.,  1878;  Le  Bec,  Contrib.  à l’étude  des  ligaments  larges^  Gaz.  heb.  des  Sc. 
méd.,  Paris,  1881;  Lallement,  Anat.  et  pathoL.  des  ligaments  larges,  Th.  Paris,  1881; 
Freund,  Bas  Bindegewebe  im  weibl.  Becken  u.  seine  pathol.  Verânderungen,  etc., 
Freund’s,  Gynâk.  Klinik,  J,  1885;Hornburger,  Ueberdie  Beziehung  der  Stàrke  der  Ligamenla 
rotunda  zur  Leistung  der  Uterusmusculatur,  ibid.,  1885;  Wieger,  Ueber  die  Entstehung 
U.  Entwicklung  der  Bander  des  weibl.  Genitalapparates  beim  Menscken,  Arch.  f.  Anat., 
1885;  Beurnier,  Ligaments  ronds  de  l'utérus,  Th.  Paris,  1886;  Charpy,  De  la  structure  des 
ligaments  larges  et  de  leurs  abcès,  Lyon  méd.,  1886;  Heiken,  Analom.  Untersüch.  über  die 
Muskulatur  der  breiten  Mutterbdnder,  Th.  de  Kiel,  1890. 

5®  Direction.  — S’il  est  en  splanchnologie  une  question  controversée, 
c’est  bien  certainement  celle  qui  a pour  objet  de  définir  la  position  normale 
de  l’utérus.  On  a écrit  sur  ce  sujet  de  volumineux  mémoires.  Les  observa- 
tions qui  servent  de  base  à ces  mémoires  sont  toujours  très  nombreuses, 
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recueillies  sur  des  sujets  de  tout  âge  et  étudiées  avec  toute  la  compétence  dési- 
rable. Mais  la  question  n’en  est  guère  plus  avancée  pour  cela.  Le  désaccord 
persiste  et  le  problème  est  toujours  là,  attendant  sa  solution.  Cette  solution 
comporte  la  réponse  aux  deux  questions  suivantes  : laquelle  est  la  direction 
de  l’utérus  en  elle-même,  c’est-à-dire  indépendamment  de  ses  rapports  avec 
les  parois  de  l’excavation  pelvienne,  l’organe  étant  considéré  à l’état  d’isole- 
ment ; quelle  est  la  direction  de  l’utérus  en  place  ou,  ce  qui  revient  à 
peu  près  au  même,  sa  direction  par  rapport  aux  parois  pelviennes,  par 
rapport  au  plan  horizontal. 

Sur  la  première  question,  les  auteurs  s’accordent  généralement  à admettre 
que  l’axe  du  corps  et  celui  du  col  ne  sont  pas  exactement  dans  la  même 
direction,  mais  qu’ils  s’inclinent  très  légèrement  l’un  sur  l’autre,  de  façon  à 
former  par  leur  ensemble  une  ligne  courbe  dont  la  concavité  regarde  la  sym- 
physe pubienne  (fig.  162o, 16).  L’inclinaison  réciproque  des  deux  axes  du  corps 
et  du  col  est  mesurée  par  l’angle  que  forment  ces  deux  axes  en  se  rencon- 
trant. Cet  angle,  que  l’on  pourrait  appeler  angle  d' incurvation  de  V utérus^ 
est  toujours  très  obtus,  du  moins  à l’état  normal  : il  oscille  ordinairement 
entre  140  et  170*^.  On  rencontre  assez  fréquemment  des  angles  beaucoup 
moins  ouverts,  des  angles  de  120  à 100^^;  mais  des  inflexions  aussi  pronon- 
cées ne  me  paraissent  pas  normales  : elles  sont  forcées  ou  pathologiques. 
Quoi  qu’il  en  soit  du  degré  d’ouverture  de  l’angle  d’incurvation  de  l’utérus, 
cet  angle  est  à peu  près  constant  ; Boulard  l’a  observé  98  fois  sur  107  sujets, 
et,  d’autre  part,  les  recherches  de  Panas  [Arch.  de  méd.,  1869)  et  de  Crédé 
(Arch.f.  GyndkoL,  1870)  nous  apprennent  que  l’utérus  rectiligne,  je  veux 
dire  l’utérus  sans  courbure  antérieure,  ne  s’observerait  que  dans  le  tiers 
des  cas. 

En  ce  qui  concerne  la  deuxième  question,  la  direction  de  l’utérus  par 
rapport  à l’excavation  pelvienne,  nous  nous  trouvons  en  présence  des  opi- 
nions les  plus  contradictoires.  Les  uns,  avec  Cruveilhier,  Sappey,  Langer, 
Bande,  Kôlliker,  enseignent  que  l’axe  de  l’utérus  se  confond  avec  celui  de 
l’excavation.  D’autres  admettent  que  l’utérus,  fortement  incliné  en  avant, 
presque  horizontal,  repose  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie  ; cette  opinion, 
ardemment  défendue  par  Sghultze,  est  encore  acceptée  par  His  et  par  Wal- 
DEYER.  Enfin,  pour  un  grand  nombre  d’anatomistes  et  de  gynécologistes,  parmi 
lesquels  je  citerai  Claudius,  Luschka,  Braune  et  Rüdinger,  l’utérus,  au  lieu 
de  s’incliner  en  avant  comme  tout  à l’heure,  se  renverserait  en  arrière  pour 
s’appliquer  contre  le  rectum.  Adoptant  une  opinion  mixte,  Tschaussow 
conclut  de  nombreuses  recherches,  entreprises  sur  des  sujets  de  différents 
âges,  que  l’utérus  est  incliné  en  avant  chez  l’enfant  et  la  femme  nullipare, 
incliné  en  arrière  chez  la  femme  multipare.  Gomme  on  le  voit,  le  désaccord 
est  on  ne  peut  plus  complet. 

De  pareilles  divergences  peuvent-elles  s’expliquer  par  la  diversité  des 
méthodes  employées,  par  les  conditions  différentes  où  se  sont  placés  les 
observateurs,  par  cette  part  individuelle  que  chacun,  même  sans  le  vouloir, 
apporte  dans  l’appréciation  d’un  fait?  Évidemment  non.  La  position  d’un 
organe  aussi  volumineux  que  l’utérus  est  facile  à déterminer.  D’autre  part. 
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les  auteurs  cités  plus  haut  sont  tous  des  professeurs  d’université,  habitués 
par  une  longue  pratique  aux  observations  scientifiques,  et  on  ne  saurait 
mettre  en  doute  l’exactitude  de  leurs  descriptions  : toutes  les  dispositions 


Fig.  1625. 

Coupe  vertico-médiane  de  la  i)artie  inférieure  du  bassin  chez  la  femme,  pour  montrer 
les  rapports  de  l’utérus  avec  le  vagin,  la  vessie  et  le  rectum. 


A,  cinquième  vertèbre  lombaire.  — B,  promontoire.  — C^,  G'',  les  cinq  vertèbres  sacrées.  — 

D,  coccyx.  — E,  symphyse  pubienne.  — F,  vessie. 

1,  ampoule  rectale.  — 2,  valvule  de  Houston.  — 3,  portion  anale  du  rectum,  avec  3’,  anus.  — 4,  sphincter 
interne.  — 5,  sphincter  externe.  — 6,  faisceaux  ischio-coccygiens  du  releveur  de  l’anus.  — 7,  portion  terminale 
du  côlon  pelvien  (première  portion  du  rectum  des  auteurs).  — 8,  coupe  de  l’anse  pelvienne  du  côlon.  — 9,  intestin 
grêle.  — 10,  veine  iliaque  primitive  gauche.  — 11,  espace  prévésical.  — 12,  plexus  veineux  de  Santorini,  avec  12’, 
veine  dorsale  du  clitoris.  — 13,  ligament  suspenseur  du  clitoris.  — 14,  clitoris,  avec  14’,  son  capuchon.  — 15,  sa 
racine  gauche.  — 16,  corps  de  l’utérus,  avec  16’,  son  col.  — 17,  vagin,  avec  17’,  son  orifice.  — 18,  constricteur 
de  la  vulve.  — 19,  cloison  recto-vaginale,  avec  19’,  faisceaux  rétro-vaginaux  du  releveur  de  l’anus.  — 20,  orifice 
inférieur  de  l’uretère.  — 21,  sphincter  vésical.  — 22,  sphincter  uréthral.  — 23,  urèthre,  avec  23’,  méat  urinaire. 
— 24,  vulve,  avec  : 24’,  petite  lèvre;  24”,  grande  lèvre. — 25,  périnée.  — 26,ouraque.  — 27,  grand  épiploon.  — 
28,  mésentère,  avec  : 28’,  ganglions  mésentériques.  — 29,  mésocôlon  ilio-pelvien.  —30,  cul-de-sac  recto-vaginal, 
avec  30’,  une  anse  intestinale  descendue  dans  ce  cul-de-sac.  — 31,  cul-de-sac  vésico-utériii.  — 32,  paroi  abdo- 
minale. — 34,  mont  de  Vénus. 
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qu’ils  décrivent  et  qu’ils  nous  donnent  comme  représentant  l’état  normal,  ils 
les  ont  vues  et  bien  vues.  Qu’en  conclure,  si  ce  n’est  que  l’utérus  n’a  pas  une 
situation  fixe,  qu’il  est  au  contraire  extrêmement  mobile,  qu’il  peut  être  ver- 
tical ou  horizontal  et,  entre  ces  deux  positions  extrêmes,  occuper  toutes  les 
positions  intermédiaires.  Cette  extrême  mobilité  de  l’utérus  est  bien  connue 
des  gynécologistes  qui,  sur  le  même  sujet,  mais  à des  moments  différents, 
rencontrent  l’utérus  dans  des  positions  également  différentes.  Elle  est 
la  conséquence  de  la  laxité  de  ses  ligaments  et  l’étude  que  nous  avons  faite 
précédemment  de  cet  appareil  ligamenteux  devait  nous  la  faire  prévoir. 
Sans  doute,  le  col  est  assez  bien  fixé,  d’une  part  par  ses  ligaments  pos- 
térieurs ou  utéro-sacrés,  d’autre  part  par  les  connexions  intimes  qui  le 
rattachent  au  vagin  et  à la  vessie  et,  par  leur  intermédiaire,  au  plancher 
pelvien.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  corps.  Celui-ci  ne  possède,  en  fait 
de  moyens  de  fixité,  que  les  ligaments  larges  et  les  ligaments  ronds. 
Les  ligaments  larges,  étant  solidaires  l’un  de  l’autre,  peuvent  bien,  surtout 
quand  ils  n’ont  pas  été  distendus  par  la  grossesse,  empêcher  l’utérus  de 
s’incliner  fortement  à droite  et  à gauche  ; mais  ils  sont  impuissants  à le 
retenir  lorsqu’une  cause  quelconque  tend  à le  déplacer  dans  le  sens  du 
plan  médian,  c’est-à-dire  à l’incliner  du  côté  de  la  vessie  ou  du  côté  du 
rectum.  Quant  aux  ligaments  ronds,  nous  savons  qu’ils  sont  toujours  incom- 
plètement tendus  et  qu’ils  jouissent,  du  reste,  d’une  grande  extensibilité  : 
de  l’aveu  de  tous,  ils  méritent  assez  mal  le  nom  qu’on  leur  donne  et,  en  tout 
cas,  ils  ne  sauraient  gêner  le  corps  utérin  dans  ses  déplacements  antérieur 
ou  postérieur.  Il  en  résulte  que  le  corps  de  l’utérus  est  pour  ainsi  dire  en 
équilibre  instable  et,  de  ce  fait,  obéit  à toutes  les  sollicitations,  quelque 
légères  qu’elles  soient,  qui  le  poussent  en  avant  du  côté  de  la  vessie  ou  en 
arrière  du  côté  du  rectum. 

Or,  ces  sollicitations  sont  pour  ainsi  dire  continuelles.  Elles  proviennent 
de  la  vessie,  du  rectum  et  de  la  masse  intestinale.  — La  vessie^  en  passant 
de  l’état  de  vacuité  à l’état  de  distension,  repousse  en  arrière  l’utérus  qui  se 
rapproche  peu  à peu  de  la  verticale,  l’atteint  et  même  la  dépasse.  Puis,  quand 
le  réservoir  urinaire  revient  sur  lui-même  au  moment  de  la  miction,  l’utérus 
lui  aussi  revient  à sa  position  initiale,  s’inclinant  d’autant  plus  que  la  vessie 
se  réduit  davantage.  Le  corps  de  l’utérus  se  déplace  donc,  sous  l’influence 
des  changements  de  volume  de  la  vessie,  alternativement  d’avant  en  arrière 
et  d’arrière  en  avant  : ces  déplacements  s’effectuent  suivant  un  arc  de  cercle 
qui  est  placé  dans  le  plan  médian  et  qui  peut  atteindre,  suivant  les  cas,  de 
60  à 70*^.  — Le  rectum^  distendu  par  les  matières  fécales,  peut  à son  tour 
refouler  l’utérus  en  avant.  Mais  ce  déplacement,  d’origine  rectale,  est  à la 
fois  peu  prononcé  et  momentané  : peu  prononcé,  parce  que  les  changements 
de  volume  que  subit  l’ampoule  rectale  ne  sont  pas  comparables  à ceux  que 
nous  présente  le  réservoir  urinaire  ; momentané,  parce  que  les  matières 
fécales,  une  fois  descendues  dans  le  rectum,  sont  bien  vite  expulsées  au 
dehors  par  l’acte  de  la  défécation.  — Les  âmes  intestinales^  anses  grêles  et 
côlon  pelvien,  ont  dans  la  statique  de  l’utérus  une  importance  considérable, 
sur  laquelle,  à tort  selon  moi,  on  n’a  pas  suffisamment  insisté  : sur  plusieurs 
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coupes  de  sujets  congelés  où  l’utérus  était  manifestement  déplacé,  j’ai  ren- 
contré sur  son  pourtour  des  anses  intestinales,  remplies  ou  non  de  matières 
fécales,  dont  la  situation  expliquait  nettement  le  déplacement  précité.  Les 
anses  intestinales,  en  effet,  qui  pèsent  de  tout  leur  poids  sur  les  viscères 
contenus  dans  le  bassin,  peuvent,  en  comprimant  de  haut  en  bas  le  fond  de 
l’utérus,  modifier  plus  ou  moins  son  angle  de  courbure.  D’autre  part,  elles 
s’insinuent  partout  où  elles  trouvent  un  espace  pour  les  recevoir  : c’est  ainsi 
que  nous  les  voyons  descendre,  suivant  les  circonstances,  tantôt  dans  le 
cul-de-sac  vésico-utérin,  tantôt  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal.  Or,  il  est 
à peine  besoin  de  faire  remarquer  que,  dans  le  premier  cas,  elles  refoulent 
le  corps  de  l’utérus  en  arrière,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  elles  l’incli- 
nent en  avant  du  côté  de  la  vessie. 

Dans  ces  déplacements  passifs  que  subit  l’utérus  sous  l’influence  des  organes 
voisins,  trois  ordres  de  faits  peuvent  se  produire,  constituant  ce  qu’on  appelle 
des  versions,  des  flexions  et  des  torsions.  — Dans  les  versions^  l’utérus  bascule 
autour  d’un  axe  horizontal  passant  entre  le  corps  et  le  col  : il  en  résulte  natu- 
rellement que  les  deux  extrémités  de  l’organe  se  portent  en  sens  inverse.  Sui- 
vant que  le  corps  de  l’utérus  se  déplace  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés, 
le  déplacement  prend  le  nom  antéversion^  de  rétroversion  et  de  latéro- 
version^ cette  dernière  se  subdivisant  naturellement  en  deux  variétés,  la 
latéroversion  droite  et  la  latéroversion  gauche.  — Dans  les  flexions  par 
déplacement  du  corps,  celui-ci  s’incline  plus  ou  moins  sur  le  col  en  formant 
un  angle,  Y angle  de  flexion^  dont  l’ouverture  diminue  au  fur  et  à mesure  que 
l’inclinaison  augmente.  Ici  encore,  suivant  l’orientation  de  l’angle  précité,  on 
distingue  les  quatre  variétés  suivantes  : Vanté  flexion.,  la  rétro  fie  xi  on.,  la 
latéroflexion  droite  et  la  latéroflexion  gauche,  dénominations  suffisam- 
ment expressives  par  elles-mêmes  pour  ne  pas  avoir  besoin  de  définition. 
— Enfin,  dans  les  torsions,  l’utérus  subit  un  mouvement  de  spire  à axe 
vertical,  mouvement  de  spire  en  vertu  duquel  ses  deux  extrémités  se  portent 
en  sens  opposé.  Du  reste,  cette  torsion  peut  se  faire  à droite  ou  à gauche, 
créant  ainsi  deux  variétés,  la  dextrotorsion  quand  la  face  antérieure  de 
l’utérus  regarde  à droite,  et  la  lœvotorsion  quand  elle  regarde  à gauche. 
Les  torsions  de  l’utérus  existent  rarement  seules  : elles  coïncident  le  plus 
souvent  avec  l’un  des  déplacements  précités,  principalement  avec  les  rétro- 
versions. — Aux  déplacements  précités,  il  convient  d’ajouter  une  dernière 
variété  dans  laquelle  l’utérus  tout  entier,  le  col  comme  le  corps,  se  porte  à 
droite  ou  à gauche  de  la  ligne  médiane.  J’en  ai  observé  tout  récemment 
(janvier  1894)  un  exemple  très  net  sur  une  femme  de  quarante-cinq  ans.  Je 
pratiquai  sur  ce  sujet,  après  l’avoir  congelé,  une  coupe  vertico-médiane  et  je 
constatai,  à mon  grand  étonnement,  que  le  trait  de  scie,  quoique  passant  par 
la  symphyse,  n’avait  pas  intéressé  l’utérus  : celui-ci,  tout  entier,  se  trouvait 
dans  le  segment  gauche  de  la  coupe.  Ce  fait  est  d’autant  plus  instructif  dans 
l’espèce  que  la  femme  chez  lequel  je  l’ai  observé  était  vierge  encore,  malgré 
ses  quarante-cinq  ans,  et  qu’on  ne  pouvait  attribuer  à une  grossesse  anté- 
rieure le  relâchement  considérable  que  présentait  chez  elle  le  ligament  large 
du  côté  droit.  D’autre  part,  l’excavation  pelvienne,  dans  sa  moitié  droite, 
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était  remplie  paroles  anses  intestinales,  et  c’est  vraisemblablement  ce  paquet 
intestinal  qui,  en  descendant  sur  la  droite  de  lutérus,  l’avait  refoulé  du  côté 
opposé. 

L’utérus  étant  un  organe  en  équilibre  instable,  un  organe  dont  la  direction 
est  pour  ainsi  dire  à la  merci  des  viscères  qui  le  surmontent  ou  qui  l’en- 
tourent, il  paraît  bien  difficile  d’indiquer  quelle  est  sa  position  normale, 
c’est-à-dire  la  position  qu'il  prend  de  lui-même  lorsque,  le  sujet  étant 
debout,  le  rectum  à peu  près  vide  et  la  vessie  modérément  distendue,  la 
masse  intestinale  n'exerce  sur  lui  aucune  influence.  Le  fait  suivant,  que  j’ai 
observé  il  y a déjà  trois  ans,  va  nous  permettre  de  déterminer  cette  position 
d'une  façon  aussi  satisfaisante  qu’inattendue. 

Pendant  le  semestre  d’hiver  1890-1891,  je  pratiquai  sur  le  cadavre  préala- 
blement congelé  d’une  fille  vierge,  âgée  de  vingt-huit  ans,  une  coupe 
verticale  et  médiane  que  j’ai  fait  représenter  dans  la  figure  1626.  Gomme  on 
le  voit,  le  corps  de  l’utérus  est  fortement  renversé  en  arrière  et  il  serait  très 

probablement  arrivé  au  con- 
tact du  sacrum  si  le  côlon 
pelvien,  distendu  par  des  ma- 
tières stercorales,  n’était  venu 
s’interposer  entre  sa  face  pos- 
térieure et  le  rectum . On 
voit  aussi,  qu’en  avant  de 
l’utérus  et  directement  appli- 
quée contre  sa  paroi  anté- 
rieure, se  trouvent  quatre  anses 
intestinales  remplies  de  ma- 
tières fécales.  Ces  anses  grêles 
remplissent  le  cul-de-sac  vé- 
sico-utérin  qui,  de  ce  fait,  est 
représenté  par  un  angle  dièdre 
de  95°  d’ouverture.  Je  dois 
ajouter  que  le  sujet  avait  été 
placé,  pour  la  congélation, 
dans  l’attitude  verticale,  ce  qui 
nous  autorise  à penser  que  la 
situation  occupée  par  les  vis- 
cères abdomino-pelviens  sur 
notre  coupe  était  exactement 
la  même  que  celle  qu’ils  présentaient  pendant  la  vie.  Après  avoir  pris  le 
calque  de  la  coupe,  je  la  déposai,  toute  congelée  encore,  dans  un  bassin 
rectangulaire  à fond  plat  rempli  d’alcool.  Le  lendemain,  lorsque  je  voulus 
reprendre  la  pièce  pour  l’étudier  en  détail,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  cons- 
tater que  l’utérus  avait  complètement  changé  de  position  et  cela  spontané- 
ment, car  personne  n’avait  touché  à la  coupe  depuis  qu’elle  avait  été  placée 
dans  l’alcool.  Yoici  ce  qui  s’était  passé  : les  anses  intestinales  remplies  de 
matières  fécales  qui  remplissaient  le  cul-de  sac  vésico-utérin  étant  devenues 


Fig.  1626. 

Coupe  vertico-médiane  d’un  sujet  congelé  (femme 
de  vingt-quatre  ans);  l’utérus,  fortement  repoussé 
en  arrière  par  des  anses  intestinales  remplies  de 
matières  fécales,  est  en  rétroversion. 

l,s\  mphyse  pubienne.  — 2,  sacrum.  --  3,  rectum.  — 4,  utérus. 

— O,  "vagin.  — • ti,  vessie.  — 7,  7,  7,  anses  intestinales  remplies 
(le  matières  fécales.  — 8,  8,  anses  intestinales  remplies  de  gaz. 

— ti,  côlon  pelvien.  — 10,  repli  de  Douglas. 

X,  X,  horizontale  passant  au-dessous  de  la  symphyse.  — 
y,  y,  plan  du  détroit  supérieur. 
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libres  après  la  décongélation,  étaient  remontées  à la  surface  du  liquide. 
L'utérus,  à son  tour,  débarrassé  du  contact  de  ce  bloc  anormal  qui  l’avait 
refoulé  en  arrière,  s’était  incliné  peu  à peu  du  côté  de  la  vessie  et,  de  lui- 
même,  sans  aucune  intervention  étrangère,  avait  pris  la  position  qui  est 
représentée  dans  la  figure  1627  : son  grand  axe,  oblique  maintenant  de  haut 
en  bas  et  d’avant  en  arrière,  était  sensiblement  parallèle  à l’axe  de  l’exca- 
vation. 

Cette  position  nouvelle,  qu’a  prise  l’utérus  quand  il  n’a  plus  été  en  contact 
avec  les  anses  grêles  accumulées  dans  le  cul-de  sac  vésico-utérin,  est  bien 
celle  qui  répond  à notre  définition  de  tout  à l’heure  : la  position  que  prend 
de  lui-même  V utérus  lorsque  les  anses  intestinales  n'exercent  sur  lui  aucune 
influence.  Je  crois  donc  devoir  la  considérer  comme  représentant  la  position 
normale  de  l’organe,  et  je  formulerai,  en  manière  de  conclusions,  les  trois 
propositions  suivantes  : 1°  l’axe  du  corps  et  l’axe  du  col  ne  sont  pas  situés 
sur  la  même  ligne  droite,  mais  s’inclinent  très  légèrement  l’un  sur  l’autre;  ils 
se  continuent  réciproquement 
suivant  une  courbe  adoucie 
qui,  dans  certains  cas  cepen- 
dant, peut  se  transformer  en 
un  angle  à sommet  nettement 
marqué  ; 2®  l’axe  total  de  l’uté- 
rus (axe  du  corps  et  axe  du  col 
réunis)  est  une  ligne  continue 
et  légèrement  arquée,  dont  la 
concavité  regarde  la  face  anté- 
rieure de  l’organe  : le  corps  de 
l’utérus  est  donc  un  peu  incliné 
sur  le  col,  ce  n’est  pas  une 
antéflexion  vraie,  mais,  pour 
employer  l’expression  clas- 
sique, une  antécourbure  ; 3®  cet 
axe,  quand  l’utérus  est  en  posi- 
tion normale,  répond  à l’axe  de 
l’excavation  : sa  concavité  par 
conséquent  regarde  la  sym- 
physe pubienne,  tandis  que  le  fond  de  l’utérus  se  dirige  en  haut  et  en  avant 
du  côté  de  l’ombilic. 

Nous  devons  ajouter  que,  sur  la  plupart  des  sujets  adultes,  surtout  après 
de  nombreuses  grossesses,  l’utérus  s’incline  un  peu  du  côté  droit  ou  du  côté 
gauche,  mais  de  préférence  du  côté  droit.  A cette  déviation  latérale  {latéro- 
version droite).,  s’ajoute  ordinairement  un  léger  mouvement  de  torsion  sur 
l’axe,  en  vertu  duquel  l’angle  supérieur  gauche  de  l’utérus  est  situé  sur  un 
plan  un  peu  antérieur  à celui  qu’occupe  l’angle  supérieur  droit  ; autrement 
dit,  la  face  antérieure  de  l’organe  regarde  légèrement  à droite,  la  face  pos- 
térieure légèrement  à gauche  {dextrotorsion).  Pour  expliquer  cette  dispo- 
sition, on  a invoqué  la  présence  du  rectum  à gauche,  hypothèse  peu  conci- 


La  même,  après  décongélation  dans  un  bain  d’alcool  ; 
les  intestins  étant  remontés  à la  surface  du  liquide 
et  n’influençant  plus  l’utérus,  celui-ci  a pris  de 
lui-même  sa  position  normale. 

(Même  légende  que  pour  la  figure  precedente. 
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liable  avec  ce  fait,  déjà  énoncé  dans  le  livre  précédent  (p.  553),  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas  l’origine  du  rectum  est  à droite  et  non  à gauche.  Il 
me  paraît  plus  rationnel  de  la  rattacher  à rinlluence  du  côlon  pelvien  qui, 
comme  on  le  sait,  se  porte  de  gauche  à droite  et  d’avant  en  arrière,  direc- 
tion qui  répond  exactement  aux  déviations  précitées  du  corps  de  l’utérus. 


6°  Dimensions  extérieures.  — Les  dimensions  extérieures  de  l’utérus 
diffèrent  sensiblement  suivant  que  la  femme  a eu  ou  n’a  pas  eu  de  grossesse. 
Des  mensurations  comparatives  fort  nombreuses  ont  été  faites  à ce  sujet  sur 
des  utérus  nullipares  et  multipares.  Nous  consignons  les  principales  dans  le 
tableau  suivant  : 


Nullipares  . . 
Multipares  . . 


( Longueur.  . 
{ Largeur.  . . 
^ Longueur.  . 
( Largeur.  . . 


HUSCHKE 

ARAN 

DUBOIS 

HENLE 

RICHET 

SAPPEY 

. 67 

70 

67 

70 

63 

62 

. 40 

30 

46 

45 

45 

40 

. 91 

70 

75 

95 

68 

68 

. 60 

44 

49 

60 

47 

43 

Nous  voyons  par  ce  tableau  que  l’utérus  mesure  en  moyenne  : chez  les 

nullipares,  6 ou  7 centimètres  de  longueur  sur  4 centimètres  de  largeur  ; 
2^  chez  les  multipares,  7 ou  8 centimètres  de  longueur  sur  5 centimètres 
de  largeur. 

Les  dimensions  respectives  des  deux  segments  de  l’utérus,  le  corps  et  le 
col,  varient  beaucoup  suivant  les  âges.  Chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant,  le  col 
est  plus  développé  que  le  corps  : il  représente  environ  les  trois  cinquièmes 
de  la  longueur  totale  de  l’utérus.  A l’âge  de  la  puberté,  le  corps  s’élargit  et 
s’allonge,  de  telle  sorte  qu’à  l’âge  adulte,  chez  la  nullipare,  il  présente  une 
longueur  égale  ou  même  un  peu  supérieure  à celle  du  col.  Chez  la  multi- 
pare, le  corps  possède  des  dimensions  plus  considérables  encore  : sa  lon- 
gueur, toujours  supérieure  à celle  du  col,  représente  maintenant  les  trois 
cinquièmes  de  celle  de  l’utérus.  C’est,  comme  on  le  voit,  la  même  proportion 
que  chez  l’enfant,  avec  cette  différence  essentielle  que  le  corps  a pris  la  place 
du  col  et  vice  versa. 

L’épaisseur  de  l’utérus,  à l’état  de  vacuité  de  l’organe,  mesure  de  25  à 
30  millimètres. 


T Poids.  — L’utérus  nullipare  pèse,  en  moyenne,  40  à 50  grammes.  Chez  la 
femme  qui  a eu  des  enfants,  il  est  beaucoup  plus  lourd  : son  poids  moyen 
est  de  60  à 70  grammes.  Le  poids  spécifique  du  tissu  utérin  est  de  1,052. 

8°  Consistance.  — Après  la  mort,  l’utérus  prend  une  consistance  ferme, 
comme  tout  corps  musculaire  qui  passe  à l’état  de  rigidité  cadavérique. 
Mais,  pendant  la  vie,  cette  consistance  est  beaucoup  plus  faible  : les  parois 
de  l’organe  sont  alors  assez  molles  et  assez  malléables  pour  permettre  aux 
intestins,  remplis  de  matières  fécales  ou  simplement  dilatés  par  des  gaz 
(Depaul),  d’y  laisser  leur  empreinte. 


§11.  — Conformation  extérieure  et  rapports 
L’utérus  présente  avec  le  bassin  et  son  contenu  des  rapports  importants. 
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Nous  les  examinerons  successivement  pour  chacun  de  ses  deux  segments,  le 
corps  et  le  col. 


1°  Corps.  — Le  corps  de  l’utérus,  de  forme  triangulaire,  nous  présente  à 
étudier  deux  faces,  deux  bords  latéraux  et  deux  extrémités  : 

a.  La  face  antérieure^  légèrement  convexe,  est  recouverte  dans  toute  son 
étendue  par  le  péritoine  qui  lui  donne  un  aspect  lisse  et  uni.  Elle  répond  à 
la  vessie,  dont  elle  est  séparée  par  le  cul-de-sac  vésico-utérin  (fig.  162o,  81) 
Les  deux  organes  sont  immédiatement  contigus  lorsque  la  vessie  est  à l’état  de 
réplétion.  Entre  les  deux  s’interpose  habituellement,  quand  la  vessie  est 
vide,  un  paquet  plus  ou  moins  volumineux  d’anses  intestinales  descendues 
dans  le  cul-de-sac  précité  (fîg.  1626,7). 

b.  La  face  postérieure  est  plus  convexe  que  l’antérieure.  Mais,  comme 
cette  dernière,  elle  est  régulièrement  lisse  et  recouverte  par  le  péritoine 


Fig.  1628.  Fig.  1629. 

L’utérus  d’une  femme  vierge,  vu  L’utérus  d’une  femme  multipare, 

par  sa  face  antérieure.  vu  par  sa  face  antérieure. 


1,  corps  de  l’utérus  recouvert  par  le  péritoine.  — 2,  partie  extra-vaginale  du  col.  — 3,  isthme.  — 4,  bords 
de  l'utérus.  — 5,  partie  intra-vaginale  du  col  (museau  de  tanche),  avec  5’,  son  orifice  externe,  -i-  6,  paroi  posté- 
rieure du  vagin.  — 7,  7,  trompes  utérines.  — 8,  8,  ligaments  ronds. 


dans  toute  son  étendue.  Une  crête  mousse,  disposée  sur  la  ligne  médiane, 
la  partage  en  deux  moitiés  latérales,  qui  s’inclinent  légèrement,  l’une  à 
droite,  l’autre  à gauche,  pour  rejoindre  les  bords  de  l’organe.  L’utérus,  par 
sa  face  postérieure,  est  en  rapport  avec  le  rectum,  dont  il  est  séparé  par  un 
nouveau  cul-de-sac  du  péritoine,  le  cul-de-sac  recto -vaginal.  Ce  cul-de-sac 
est  ordinairement  vide  et,  dans  ce  cas,  l’utérus  et  le  rectum  sont  directement 
appliqués  l’un  contre  l’autre.  Mais  ce  n’est  pas  là,  en  dépit  des  assertions 
contraires  de  certains  auteurs,  une  disposition  constante  : sur  bien  des  sujets, 
en  effet,  surtout  quand  la  vessie  est  vide  ou  modérément  distendue,  les  anses 
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inteslinales  viennent  se  placer  dans  leur  intervalle.  J'y  ai  rencontré  dans  bien 
des  cas  le  côlon  pelvien  (fig.  1626,9). 

c.  Les  bords  latéraux^  légèrement  concaves  de  haut  en  bas,  convexes 
d’avant  en  arrière,  répondent  à l’insertion  interne  des  ligaments  larges.  Ils 
sont  longés,  dans  toute  leur  étendue,  par  l’artère  utérine  et  les  riches  plexus 
veineux  qui  accompagnent  cette  artère. 

d.  h' extrémité  inférieure  se  confond  avec  le  col  au  niveau  de  l’isthme. 

e.  V extrémité  supérieure^  plus  connue  sous  le  nom  de  fond  de  l'utérus^ 
représente  la  partie  la  plus  large  de  l’organe.  En  se  continuant  sur  les  côtés  avec 
les  bords  latéraux,  elle  forme  deux  angles,  les  angles  de  V utérus^  sur  lesquels 
prennent  naissance  les  trompes.  Sa  direction  varie  beaucoup  suivant  les 
âges  : légèrement  concave  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant,  elle  est  rectiligne 
chez  la  vierge  et  la  nullipare;  fortement  convexe  chez  la  multipare,  elle 
s’élève,  chez  cette  dernière,  à 10  ou  15  millimètres  au-dessus  delà  ligne  d’inser- 
tion des  trompes.  Le  fond  de  l’utérus,  en  dehors  de  la  gestation,  est  ordi- 
nairement situé  à 2 ou  3 centimètres  au-dessus  du  plan  passant  parle  détroit 
supérieur  du  bassin.  Par  contre,  une  horizontale  menée  par  l’extrémité  supé- 
rieure de  la  symphyse  rencontre  toujours  l’utérus 
et  le  rencontre  même  très  bas,  au  niveau  de  son 
tiers  inférieur  ou  même  plus  bas  encore  au  voi- 
sinage de  son  extrémité  inférieure.  Le  fond  de 
l’utérus  est  revêtu  par  le  péritoine  dans  toute  son 
étendue;  il  est  en  rapport  avec  la  masse  intesti- 
nale qui  repose  sur  lui. 

2°  Col.  — Le  col  de  l’utérus  revêt  la  forme  d’un 
cylindre  légèrement  renflé  à sa  partie  moyenne  : 
CouRTY  le  comparait  à un  barillet  rétréci  dans  le 
haut  et  effilé  surtout  dans  le  bas.  L’insertion  du 
vagin,  qui  se  fait  sur  son  pourtour  à l’union  de 
ses  deux  tiers  supérieurs  avec  son  tiers  inférieur, 
nous  permet  de  le  diviser  en  trois  segments 
(fig.  1630)  : un  segment  supérieur  ou  extra-vagi- 
nal (a),  un  segment  moyen  ou  vaginal  (ô),  un  seg- 
ment inférieur  ou  intra-vaginal  (c)  . 

a.  Le  segment  extra-vaginal  ou  sus-vaginal 
mesure  de  15  à 20  millimètres.  Il  est  en  rapport  : 
en  avant,  avec  la  vessie,  à laquelle  il  est  uni 
par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche  ; en 
arrière,  avec  le  rectum,  dont  il  est  séparé  par  le 
cul-de-sac  recto-vaginal;  sur  les  côtés,  avec  le  bord  interne  des  ligaments 
larges  et  les  plexus  utérins. 

b.  Le  segment  vaginal  correspond  à l’insertion  supérieure  du  vagin.  Cette 
insertion  se  fait  sur  tout  le  pourtour  du  col,  mais  suivant  un  plan  qui  est  for- 
tement oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  (fig.  1630,  b)  : autrement 
dit,  le  vagin  remonte  sur  la  face  postérieure  du  col,  beaucoup  plus  haut 


Fig.  1630. 

L’insertion  supérieure  du  va- 
gin et  les  trois  segments 
du  col  [schématique). 

(La  coupe  du  vagin  est  ombrée  en 
rouge. ) 

1,  vagin,  avec  : 2,  sa  paroi  anté- 
rieure; 3,  sa  paroi  postérieure;  4,  sa 
muqueuse.  — 5,  corps  de  l’utérus.  — 
G,  col  de  l’utérus, 'avec  : a,  sa  portion 
extra- vaginale  ; b,  sa  portio)i  vagi- 
nale ; c,  sa  portion  intra-vaginale  ou 
museau  de  tanche.  — 7,  cul-de-sac 
antérieur,  — 8,  cul-de-sac  posté- 
rieur. 

X,  æ,  limite  respective  du  corps  et 
du  col  de  l’utérus. 


UTÉRUS 


1073 


que  sur  sa  face  antérieure.  L’union  du  col  et  du  vagin  répond  à uné  zone  qui 
mesure  de  6 à 8 millimètres  de  hauteur,  quelquefois  plus.  A son  niveau  la 
couche  musculaire  du  vagin  se  continue  ave  celle  de  l’utérus  : les  con- 
nexions entre  les  deux  organes  sont,  par  conséquent,  intimes. 

c.  Le  segment  intra-vaginal  constitue  ce  qu’on  appelle  le  museau  de  tanche 
[os  tincæ)  : c’est  lui  qu’on  aperçoit  dans  le  fond  du  spéculum.  Il  a la  forme  d’un 
cône  dont  le  sommet,  dirigé  en  bas,  serait  tronqué  et  arrondi.  Sa  longueur 
est  de  8 à 12  millimètres;  sa  largeur  et  son  épaisseur,  sensiblement  égales, 
mesurent  chacune  2 centimètres  à 2 centimètres  et  demi.  — Le  museau  de 
tanche  est  circonscrit  au  niveau  de  sa  base,  par  un  cul-de-sac  circulaire,  beau- 
coup plus  profond  en  arrière  qu’en  avant,  dont  les  différentes  portions  cons- 
tituent les  culs-de-sac  antérieur,  postérieur  et  latéraux  du  vagin  (^oy.  Vagin). 
— ^ Son  sommet  est  percé  d’un  orifice,  ordinairement  arrondi,  plus  rarement 
en  forme  de  fente  transversale,  qui  nous  conduit  dans  la  cavité  utérine.  C’est 
\ orifice  inférieur  du  col.  Cet  orifice,  dont  le  diamètre  est  de  4 à 6 milli- 
mètres, divise  le  col  en  deux  moitiés  ou  lèvres,  l’une  antérieure,  l’autre  pos- 


A B c 


Fig.  1631.' 

Le  museau  de  tanche  et  son  orifice  : A,  chez  la  femme  vierge;  B,  chez  la  primipare; 

C,  chez  la  multipare. 

térieure  : la  lèvre  antérieure  est  à la  fois  plus  épaisse  et  plus  proéminente 
que  la  postérieure;  par  contre,  elle  est  beaucoup  plus  courte,  le  vagin  s’éle- 
vant moins  haut  en  avant  qu’en  arrière.  — ■ Enfin,  le  museau  de  tanche  nous 
présente  dans  les  conditions  physiologiques  une  surface  régulière,  une  colo- 
ration blanc  rosé  et  une  consistance  ferme,  qui  donne  au  doigt  qui  l’explore 
une  sensation  analogue  à celle  que  produit  le  lobule  du  nez  (A.  Dubois). 

Le  museau  de  tanche,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  est  celui  de  la 
femme  vierge  (fig.  1631,  A).  Les  rapports  sexuels  le  modifient  peu.  Nous 
devons  cependant  signaler,  comme  une  conséquence  du  coït  et  surtout  du 
coït  répété,  une  diminution  dans  sa  consistance,  une  coloration  grisâtre  se 
substituant  peu  à peu  à sa  coloration  rosée  et,  avant  tout,*  un  aplatissement 
de  son  sommet,  d’où  il  résulte  que  la  portion  intra-vaginale  du  col,  de 
conique  qu’elle  était,  a maintenant  une  forme  plus  ou  moins  cylindrique. 

Mais  c’est  surtout  la  grossesse  qui  imprime  à la  configuration  extérieure  du 
col  des  modifications  profondes.  Chez  la  multipare,  en  effet  (fi g.  1631,  G),  le 
museau  de  tanche  a beaucoup  perdu  de  cette  consistance  ferme  qui  le  carac- 
térise chez  la, femme  vierge;  en  même  temps,  sa  surface  est  moins  régulière 
et  sa  proéminence  dans  le  vagin  moins  considérable.  Ses  deux  diamètres 
transverse  et  antéro  - postérieur  se  sont  accrus , et  il  convient  de  faire 
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remarquer  que  le  premier  l’emporte  toujours  sur  le  second,  ce  qui  revient  à 
dire  que  le  col  est  aplati  d’avant  en  arrière.  De  son  côté,  l’orifice  qui  occupe 
son  sommet  s’est  considérablement  agrandi  ; puis,  au  lieu  d’être  circu- 
laire, il  revêt  la  forme  d’une  fente  transversale  mesurant  de  10  à 15  milli- 
mètres de  largeur,  et  c’est  maintenant  que  les  parties  qui  le  circonscrivent 
en  avant  et  en  arrière,  méritent  véritablement  le  nom  de  lèvres.  Enfin,  le 
pourtour  de  cet  orifice,  inégal  et  plus  ou  moins  déchiqueté,  présente  à ses 
deux  extrémités,  mais  principalement  à son  extrémité  gauche,  un  certain 
nombre  de  sillons  cicatriciels,  restes  des  déchirures  qui  se  sont  produites  au 
moment  de  l’accouchement. 

Tous  ces  caractères  s’exagèrent  au  fur  et  à mesure  que  les  grossesses  se 
multiplient,  notamment  la  diminution  de  la  saillie  du  col  et  l’élargissement 
de  son  orifice.  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  huit  ou 
dix  enfants,  le  col  entièrement  effacé  et  le  conduit  vaginal  se  continuer 
directement  avec  la  cavité  de  l’utérus  sans  autre  ligne  de  démarcation  qu’un 
simple  bourrelet,  lequel  peut  disparaître  à son  tour  d’une  façon  complète  : 
le  vagin  se  termine  alors  à sa  partie  supérieure  par  une  dépression  hémi- 
sphérique, par  une  sorte  de  coupole  présentant  à son  centre  l’orifice  infé- 
rieur de  l’utérus. 

§ III.  — Conformation  intérieure,  cavité  de  l’utérus 

L’utérus  est  creusé  d’une  cavité  centrale,  aplatie  d’avant  en  arrière,  exces- 
sivement étroite,  virtuelle  pour  ainsi  dire  en  dehors  de  la  grossesse,  qui  se 
continue  en  haut  avec  les  trompes  et  qui  s’ouvre  en  bas  dans  le  vagin.  Nous 
l'examinerons  successivement  sur  le  corps  et  sur  le  col. 

Cavité  du  corps.  — La  cavité  du  corps,  de  forme  triangulaire  comme 
le  corps  de  l’utérus  lui-même,  nous  présente  à étudier  deux  faces,  trois 
bords  et  trois  angles  (fig.  163:2  et  1633). 

a.  Les  deux  faces  se  distinguent  en  antérieure  et  postérieure.  Elles  sont 
planes,  régulièrement  lisses,  immédiatement  appliquées  l’une  contre  l’autre. 
Elles  nous  présentent  parfois  sur  la  ligne  médiane  une  sorte  de  raphé  plus  ou 
moins  accentué,  qui  rappelle  le  développement  de  l’utérus  aux  dépens  de 
deux  moitiés  latérales  et  symétriques. 

b.  Des  trois  bords.,  l’un  est  supérieur,  les  deux  autres  latéraux.  Chez  la 
jeune  fille  vierge  ou  même  chez  la  femme  nullipare,  ces  bords  sont  curvili- 
gnes, leur  convexité  se  dirigeant  du  côté  de  la  cavité.  Chez  la  femme  qui  a 
eu  des  enfants,  ils  sont  plutôt  rectilignes  et  quelquefois  même  légèrement 
concaves  en  dedans. 

c.  Les  trois  angles  se  distinguent  en  supérieurs  et  inférieur.  Chacun  d’eux 
est  marqué  par  un  orifice.  — Les  deux  orifices  qui  s’ouvrent  aux  angles 
supérieurs  (6),  répondent  à l’abouchement  des  trompes  dans  la  cavité  utérine. 
Ces  orifices,  toujours  fort  étroits  (voy.  Trompes).,  sont  précédés  du  côté  de 
l’utérus  par  une  sorte  d’entonnoir,  plus  étroit  chez  la  nullipare  que  chez  la 
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multipare,  qui  résulte  de  la  convergence  réciproque  des  deux  bords  corres- 
pondants. A leur  niveau,  se  voient  de  petits  replis  muqueux  qui  prolongent 
ceux  des  trompes  : ces  plis,  en  rétrécissant  l’orifice  ou  en  s’appliquant  contre 
lui,  peuvent  vraisemblablement  faire  obstacle  au  passage  des  liquides  de 
l’utérus  dans  la  trompe.  Mais  dans  aucun  cas,  contrairement  aux  assertions 
de  Graaf  et  de  Wharton,  ils  n’acquièrent  la  signification  de  véritables  val- 
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Fig.  1632. 

Coupe  frontale  de  Tutérus  d’une  femme 
nullipare  (segment  postérieur  de  la 
coupe). 


Fig.  1633. 

Coupe  frontale  de  l’utérus  d’une  femme 
multipare  (segment  postérieur  de  la 
coupe). 


1,  fond  de  l’utérus,  — 2,  parois  latérales  du  corps.  — 3,  col.  — 4,  isthme.  — 5,  cavité  du  corps,  avec  : 5’,  ses 
bords  latéraux;  6,  ses  angles  supérieurs  se  continuant,  par  l’ostium  uterinum,  avec  l’extrémité  interne  des  trompes 
de  Fallope  (6’).  — 7,  arbre  de  vie,  dont  l’axe  est  légèrement  incliné  en  haut  et  à gauche.  — 8,  orifice  interne  du 
col.  — 9,  orifice  externe.  — 10,  10’,  culs-de-sac  latéraux  du  vagin.  — 11,  paroi  postérieure  de  ce  conduit. 


vules.  — L’orifice  inférieur  (9),  plus  large  que  les  précédents,  nous  conduit 
dans  la  cavité  du  col. 

2''  Cavité  du  col.  — La  cavité  du  col  ou  cavité  cervicale  est  fusiforme, 
c’est-à-dire  renflée  à sa  partie  moyenne  et  rétrécie  à ses  deux  extrémités.  On 
lui  considère  deux  faces,  deux  bords  et  deux  orifices  (fig.  1632  et  1633)  : 

a.  Les  deux  faces,  comme  celles  de  la  cavité  du  corps  sont  planes  et 
appliquées  l’une  contre  l’autre.  Chacune  d’elles  nous  présente  en  son  milieu 
une  saillie  longitudinale  sur  laquelle  s’implantent  latéralement,  à droite  et 
à gauche,  des  saillies  secondaires  obliquement  dirigées  de  dedans  en  dehors 
et  de  bas  en  haut.  — Ces  saillies,  disons-le  par  anticipation,  sont  détermi- 
nées par  des  faisceaux  musculaires  de  même  direction,  qui  sont  situés  au- 
dessous  d’elles  et  qui,  à leur  niveau,  soulèvent  la  muqueuse.  Leur  ensemble, 
qui  rappelle  plus  ou  moins  les  nervures  d’une  feuille  à axe  médian  (7),  cons- 
titue ce  que  les  anciens  anatomistes  ont  désigné  sous  le  nom  à' arbre  de  vie, 
dénomination  qui  est  encore  employée  de  nos  jours.  — Il  existe  deux  arbres 
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de  vie,  Pun  sur  la  paroi  antérieure,  l’autre  sur  la  paroi  postérieure.  L’un  et 
l’autre  sont  plus  développés  sur  la  nouveau-née  que  sur  la  femme  adulte  : 
chez  la  première,  en  effet,  les  saillies  principales  se  prolongent  en  bas 
jusqu’à  l’orifice  externe  du  col,  tandis  que  chez  la  femme  adulte  elles  s’ar- 
rêtent d’ordinaire  à 6 ou  7 millimètres  au-dessus  de  cet  orifice.  — Suivant 
la  remarque  fort  juste  de  Guyon,  les  deux  saillies  longitudinales  des  arbres 
de  vie  n’occupent  pas  exactement  la  ligne  médiane,  mais  se  dévient  légère- 
ment en  dehors  et  en  sens  opposé  : l’antérieure  s’incline  à droite,  tandis 
que  la  postérieure  se  renverse  à gauche.  Il  résulte  d’une  pareille  disposition 

que  les  deux  saillies,  au 
lieu  de  se  superposer,  se 
juxtaposent,  celle  de  la 
paroi  antérieure  étant 
placée  à droite  de  celle 
de  la  paroi  postérieure. 
Il  en  est  à peu  près  de 
même  pour  les  saillies 
transversales  : chacune 
d’elles  répond,  sur  la 
paroi  opposée,  non  pas 
à une  saillie,  mais  à un 
sillon  déterminé  par  deux 
saillies  voisines.  Comme 
on  le  voit,  les  deux  parois 
antérieure  et  postérieure 
de  la  cavité  du  col  en 
s’appliquant  l’une  contre 
l’autre,  s’engrènent  réci- 
proquement. 

b.  Les  deux  bords  de 
la  cavité  du  col,  réguliè- 
rement courbes,  se  regar- 
dent par  leur  concavité. 
Le  long  de  ces  bords,  les 
saillies  secondaires  des 
arbres  de  vie  arrivent  au 
contact  de  celles  du  côté 
opposé  et  nous  ferons 
remarquer,  à ce  sujet, 
que  celles  de  la  paroi  an- 
térieure ne  se  continuent 
pas  avec  celles  de  la  paroi 
postérieure,  mais  s'entre-croisent  avec  ces  dernières  et  vice  versa. 

c.  Les  deux  orifices  se  distinguent  en  supérieur  ou  interne  et  inférieur  ou 
externe.  — V orifice  interne  (8)  répond  à l’isthme  de  l’utérus.  Il  mesure  5 ou 


Fig.  163  i. 

Coupes  transversales  de  l’utérus  passant  : A,  par  la  partie 
supérieure  du  corps  au  niveau  de  l’abouchement  des 
trompes;  B,  par  la  partie  moyenne  du  corps;  C,  par  la 
partie  moyenne  du  col  (femme  de  trente-sept  ans,  mul- 
tipare, grandeur  nature. 

Les  segments  de  l’iilérus,  représentés  dans  les  figures  A,  B,C.  sont  vus 
de  liant  en  bas,  la  face  antérieure  de  l’organe  dirigée  en  avant  (partie 
inférieure  de  la  figure),  la  face  postérieure  en  arrière. 


6 millimètres  de  hauteur, 


sur 


4 ou  5 millimètres  de  diamètre.  Ce  n’est  donc 
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pas  un  simple  orifice,  mais  plutôt  un  canal  rétréci,  une  sorte  de  détroit  jeté 
entre  la  cavité  du  corps  et  celle  du  col.  Les  saillies  longitudinales  de  l’arbre 
de  vie  se  prolongent  jusqu’à  son  extrémité  supérieure  et  contribuent  natu- 
rellement à diminuer  encore  son  calibre.  Cependant,  sur  un  utérus  parfaite- 
ment sain,  il  se  laisse  facilement  franchir  par  une  sonde  de  3 ou  4 mil- 
limètres de  diamètre  (Bandl).  Après  la  ménopause,  et  probablement  parce 
qu’il  n’est  plus  traversé  par  le  flux  menstruel,  l’orifice  interne  du  col  se 
rétrécit  graduellement  et  parfois  même  s’oblitère  d’une  façon  complète.  Cette 
oblitération,  déjà  signalée  par  Mayer,  en  1826,  a été  étudiée  à une  époque 
plus  récente  par  le  professeur  Guyon  [Etude  sur  les  caoités  de  Vutérus  à 
Vétat  de  vacuité^  Th.  de  Paris,  1858),  qui  l’a  rencontrée  treize  fois  sur  vingt 
femmes,  âgées  de  cinquante-cinq  à soixante-dix  ans,  soit  une  proportion 
de  65  p.  100.  Ce  chiffre  est  vraisemblablement  trop  élevé.  Sappey,  sur  douze 
femmes,  âgées  de  soixante  à soixante-quinze  ans,  n’en  a rencontré  que  deux, 
sur  lesquelles  l’orifice  du  col  était  entièrement  oblitéré.  — V orifice  externe 
(9)  a été  décrit  plus  haut,  à propos  de  la  portion  intra-vaginale  du  col 
(voyez  p.  1073). 

3®  Dimensions  de  la  cavité  utérine.  — Le  diamètre  vertical  de  la  cavité 
utérine  est,  en  moyenne,  de  50  à 55  millimètres  chez  la  femme  nullipare.  Il 
n’est  que  de  45  à 50  millimètres  chez  la  jeune  fille  vierge  et  atteint,  chez  la 
multipare,  de  55  à 65  millimètres.  — La  longueur  respective  de  la  cavité  du 
col  et  de  celle  du  corps  varie  dans  les  mêmes  conditions  que  la  longueur 
respective  du  col  et  du  corps  prise  à la  surface  extérieure  de  l’organe.  Chez 
la  vierge,  la  longueur  de  la  cavité  cervicale  dépasse  celle  de  la  cavité  du 
corps  de  3 ou  4 millimètres.  Chez  la  nullipare,  les  deux  cavités  ont  à peu 
près  la  même  longueur,  et  s’il  existe  une  différence,  cette  différence  est  tou- 
jours légère  et  en  faveur  de  la  cavité  du  corps.  Enfin,  chez  la  multipare,  la 
cavité  du  corps,  considérablement  agrandie  au  détriment  de  celle  du  col, 
l’emporte  sur  cette  dernière  de  4 ou  5 millimètres.  — En  chiffres  ronds,  la 
cavité  du  col  mesure  en  hauteur  28  millimètres  chez  la  vierge,  25  milli- 
mètres chez  la  nullipare,  et  22  millimètres  chez  la  multipare,  ce  qui  nous 
donne  pour  la  cavité  du  corps  : 22  à 26  millimètres  pour  la  jeune  fille 
vierge,  25  à 27  millimètres  pour  la  femme  nullipare,  30  à 40  millimètres 
pour  la  multipare. 

Le  diamètre  transversal  de  la  cavité  de  l’utérus,  pris  au  niveau  de  la  base, 
est  à peu  près  la  moitié  du  diamètre  vertical.  Guyon,  qui  a mesuré  ce  dia- 
mètre sur  dix-sept  femmes,  dont  trois  vierges,  trois  nullipares  et  onze  multi- 
pares, est  arrivé  aux  chiffres  suivants  : pour  la  vierge  et  la  nullipare,  de  20 
à 24  millimètres;  pour  la  multipare,  de  30  à 33  millimètres. 

La  capacité  de  l’utérus,  en  dehors  de  la  gestation,  est  environ  de  3 ou 
4 centimètres  cubes  chez  la  vierge  et  la  nullipare,  de  5 ou  6 centimètres 
cubes  chez  la  multipare. 

L’épaisseur  de  la  paroi  utérine  étant  en  moyenne  de  10  millimètres,  il  est  toujours 
possible,  grâce  à un  procédé  que  nous  devons  à Richet,  de  déterminer  sur  le  vivant  les 
diamètres  extérieurs  de  l’utérus.  Pour  cela,  on  devra  tout  d’abord  mesurer  à l’aide  du 
cathéter  gradué  la  longueur  de  la  cavité  utérine  : soit  x cette  longueur.  Pour  déterminer 
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le  diamètre  vertical  extérieur  de  l’utérus  (Z)u),  il  suffira  alors  d’ajouter  à la  valeur  de  x 
l’épaisseur  de  la  paroi,  soit  10  millimètres  (Du  = a; -f  10  .millimètres).  D’autre  part,  la 
largeur  de  la  cavité  utérine  étant  la  moitié  de  sa  longueur,  on  aura  cette  largeur  en  divi- 
sant la  longueur  par  2 {=—).  Cette  largeur  une  fois*  connue,  on  obtiendra  le  diamètre 
transverse  extérieur  de  l’utérus  (Dt),  en  ajoutant  deux  fois  l’épaisseur  de  la  paroi  uté- 
rine (Dt  = ^ + lO-f-10).  Il  est  à remarquer,  cependant,  que  l’épaisseur  de  l’utérus  est 
un  facteur  qui  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  et,  d’autre  part,  que  le  rapport  indiqué 
ci-dessus  entre  le  diamètre  vertical  de  la  cavité  utérine  et  son  diamètre  transversal,  est 
également  fort  variable.  Pour  ces  deux  raisons,  les  formules  précitées,  tout  en  étant  utiles 
dans  la  pratique,  ne  fourniront  jamais,  quant  aux  dimensions  réelles  de  l’utérus,  que  des 
chiffres  approximatifs. 


§ IV.  — Constitution  anatomique 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  l’utérus  se  com- 
pose de  trois  tuniques  qui  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : une  tunique 
séreuse,  une  tunique  musculeuse  et  une  tunique  muqueuse. 

A.  — Tunique  séreuse 

La  tunique  séreuse  est  une  dépendance  du  péritoine  pelvien.  Après  avoir 
revêtu  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  péritoine  se  réfléchit  sur  l’utérus, 
qu’il  rencontre  ordinairement  au  niveau  de  l’isthme,  quelquefois  ou  3 mil- 
limètres plus  haut  ou  plus  bas.  Il  s’étale  alors  sur  la  face  antérieure  de  ce 
dernier  organe  et  la  recouvre  dans  toute  son  étendue.  En  passant  de  la  vessie 
sur  l’utérus,  la  séreuse  forme  un  premier  cul-de-sac,  le  cul-de-sac  antérieur 
ou  vésico-utérin  (fig.  1635,11). 

Arrivé  sur  le  fond  de  l’utérus,  le  péritoine  le  contourne  et  descend  alors 
sur  sa  face  postérieure  jusqu’au  niveau  de  l’insertion  du  vagin.  Il  se  prolonge 
même  sur  ce  dernier  conduit  dans  une  étendue  de  15  à 20  millimètres,  et, 
finalement,  se  réfléchit  sur  le  rectum,  en  constituant  un  deuxième  cul-de-sac 
bien  plus  profond  que  le  précédent,  le  cul-de-sac  postérieur  ou  recto- 
vaginal;  on  le  désigne  encore  sous  le  nom  de  cul-de-sac  de  Douglas 
(fig.  1635,12).  Un  peu  au-dessus  de  la  partie  la  plus  déclive  de  ce  cul-de-sac, 
le  péritoine  rencontre  les  deux  faisceaux  de  fibres  lisses  qui  constituent  les 
ligaments'utéro-sacrés  (p.  1061)  ; il  revêt  successivement  leur  face  supérieure 
leur  bord  interne  et  leur  face  inférieure,  et  forme  ainsi  à droite  et  à gauche, 
entre  le  col  utérin  et  les  parties  latérales  du  rectum,  deux  petits  replis  falci- 
formes  appelés  replis  de  Douglas  (fig.  1624,9). 

Au  niveau  des  bords  latéraux  de  l’utérus  (fig.  1634),  le  feuillet  péritonéal 
qui  revêt  la  face  antérieure  de  cet  organe  et  celui  qui  tapisse  sa  face  posté- 
rieure, s’adossent  fun  à l’autre  et  tous  les  deux  se  portent  transversalement 
en  dehors,  en  constituant  ces  deux  vastes  replis  que  nous  avons  décrits  plus 
haut  sous  le  nom  de  ligaments  larges. 

Au  total,  le  péritoine  utérin  tapisse  successivement  : 1°  la  face  antérieure 
du  corps  ; 2^  le  fond  ou  bord  supérieur  ; 3*^  la  face  postérieure  du  corps  ; 4®  la 
face  postérieure  de  la  portion  sus-vaginale  du  col.  Plus  simplement,  il 
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recouvre  toute  la  surface  extérieure  de  la  portion  sus-vaginale  de  l’utérus, 
sauf  les  bords  latéraux  et  la  face  anté- 
rieure du  col. 

L’adhérence  du  péritoine  à la  tunique 
musculeuse  de  l’utérus  varie  suivant 
les  régions  que  l’on  examine.  Sur  le 
fond  et  sur  les  deux  tiers  supérieurs 
du  corps,  principalement  dans  la  zone 
qui  répond  au  plan  médian,  cette  adhé- 
rence est  intime.  Sur  les  autres  points, 
c’est-à-dire  au  voisinage  des  bords 
latéraux,  sur  le  tiers  inférieur  du  corps 
et  sur  la  face  postérieure  du  col,  il 
s’interpose,  entre  la  séreuse  et  la 
musculeuse,  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire lâche,  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  {tissu  paramétrique  de 
Virchow),  qui  permet  à son  niveau 
l’isolement  des  deux  tuniques.  Cette 
couche  celluleuse,  très  mince  en  haut, 
s’épaissit  graduellement  en  descendant 
et  acquiert  son  maximum  de  dévelop- 
pement au  niveau  du  col  : elle  forme 
tout  autour  de  lui  une  sorte  de  man- 
chon, qui  se  continue  en  bas  avec  le 
tissu  cellulaire  péri-vaginal  et  dont  l’épaisseur  atteint  parfois  10  et  15  mil- 
limètres. 

Parmi  les  anomalies  intéressantes  se  rapportant  au  mode  d’étalement  du  péritoine 
sur  l’utérus,  nous  devons  signaler  les  variations  de  son  point  de  réflexion  vésico-utérin. 
Nous  avons  dit  plus  haut  qu’il  était  situé  ordinairement  au  niveau  de  l’isthme.  Sur 
certains  sujets,  surtout  chez  les  multipares,  on  le  voit  se  rapprocher  plus  ou  moins  de 
l’insertion  du  vagin  et  quelquefois  même  descendre  jusqu’à  ce  dernier  organe.  Dans  ce 
cas,  on  le  conçoit,  le  réservoir  urinaire  a perdu  tout  rapport  immédiat  avec  la  face 
antérieure  de  l’utérus. 

B.  — Tunique  musculeuse 

La  tunique  musculeuse,  remarquable  par  son  développement,  forme  à 
elle  seule  la  presque  totalité  de  l’épaisseur  de  l’utérus.  Elle  se  compose 
essentiellement  de  fibres  musculaires  lisses,  dont  l’ensemble  constitue  le 
muscle  utérin.  Nous  étudierons  tout  d’abord  leur  mode  d’agencement,  puis 
leur  structure  histologique. 

Mode  d’agencement  des  fibres  utérines.  — Les  coupes  pratiquées  en 
divers  sens  sur  un  utérus  à l’état  de  vacuité  nous  révèlent,  entre  la  séreuse 
et  la  muqueuse,  la  présence  d’un  tissu  gris  blanchâtre,  très  dense  et  très 
résistant,  criant  presque  sous  le  scalpel.  Par  places  apparaissent  quelques 
orifices  vasculaires;  mais,  en  aucun  point,  il  n’est  possible  de  saisir  des 
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Fig.  1635. 


Coupe  sagittale  de  l’utérus  (femme  multi- 
pare) pour  montrer  le  mode  d’étalement 
du  péritoine. 

A,  corps  de  l’utérus,  avec  : a sa  face  anterieure; 
a'  sa  face  postérieure.  — B,  col.  — C,  isthme. 

1,  cavité  du  corps.  — 2,  orifice  interne  du  col. 
— 3,  orifice  externe.  — 4,  cul-de-sac  postérieur  du 
vagin.  — .5,  cul-de-sac  antérieur.  — 6,  paroi  vagi- 
nale antérieure.  — 7,  paroi  vaginale  postérieure.  — 
8,  cloison  vésico-utérine.  — !>,  paroi  de  la  vessie.  — 
10,  péritoine  (en  bleu).  — II,  cul-de-sac  vésico- 
utérin.  — 12,  cul-de-sac  recto-vaginal  ou  cul-de-sac 
de  Douglas. 
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variations  d’aspect  ou  de  texture  suffisamment  tranchées  pour  permettre  de 
décomposer  le  muscle  utérin  en  couches  multiples  et  superposées.  Aussi,  pour  , 
s’éclairer  un  peu  au  milieu  de  ce  chaos,  il  est  indispensable  de  mettre  à pro-  f 
fit  les  modifications  que  subit  la  tunique  musculeuse  au  cours  de  la  gros- 
sesse.  Dans  ce  nouvel  état  physiologique,  les  fibres  augmentent  à la  fois  en 
nombre  et  en  volume.  De  plus,  elles  prennent  une  coloration  rouge  et  les  ,fl 
faisceaux  qu’elles  forment,  plus  gros  et  partant  plus  distincts,  se  prêtent 


plus  facilement  à la  dissection.  C’est  le 
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Fig.  1636. 

Couche  musculaire  externe  de  Tutérus,  vue 
sur  la  face  antérieure  de  l’organe  (en  partie 
d’après  Bonamy). 

1,  trompe.  — 2,  origine  du  ligament  rond.  — 3,  ori- 
gine du  ligament  de  l’ovaire.  — 4,  fibres  transversales. 

— 5,  fibres  longitudinales,  formant  la  branche  antérieure 
du  faisceau  ansiforme.  — 6,  un  faisceau  disposé  en  Z. 

— 7,  orifice  externe  du  col. 
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Fig.  1637. 

Couche  musculaire  interne  de  l’utérus, 
vue  après  l’ablation  des  deux  couches 
superficielles. 

1,  couche  musculaire  externe  sectionnée.  — 2,  cou- 
che musculaire  moyenne,  également  sectionnée.  — 3, 
trompes.  — 4,  faisceaux  circulaires  de  l angle  externe. 
— 5,  faisceaux  circulaires  de  l’isthme. — 6,  faisceaux 
circulaires  du  col.  — 7,  orifice  externe  du  col. 


les  observateurs  anciens.  Sue  en  1753,  Calza  en  1807,  M'"®  Boivin  en  1821, 
Deville  en  1844  et,  à une  époque  plus  rapprochée  de  la  nôtre  (1864)  par 
Hélie  et  Ghenantais,  dont  la  description  est  aujourd’hui  classique.  Avec  ces 
deux  derniers  auteurs,  nous  diviserons  la  tunique  musculeuse  de  l’utérus  en 
trois  couches,  une  couche  externe,  une  couche  moyenne  et  une  couche  interne. 
Disons  tout  de  suite  que  ces  trois  couches  ne  sont  pas  entièrement  indépen- 
dantes, qu’elles  n’ont  pas,  en  tout  cas,  l’indépendance  que  nous  leur  attri- 
buons dans  nos  descriptions.  Entre  elles  s’effectue  toujours  un  échange  con- 
sidérable de  fibres  et  même  de  faisceaux,  qui  rend  leur  isolement  à peu  près 
impossible  et  qui,  au  point  de  vue  physiologique,  solidarise  leur  action. 

a.  Couche  externe.  — La  couche  externe  (fig.  1636)  comprend  elle- 
même  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  longitudinales,  les  autres  transver- 
sales : 
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Les  fihi^es  longitudinales  (5)  forment  un  faisceau  aplati  large  de  10  à 25  mil- 
limètres, qui  répond  à la  zone  médiane  de  l’utérus  et  qui  occupe  successive- 
ment sa  face  antérieure,  son  fond  et  sa  face  postérieure.  Il  revêt  donc  dans 
son  ensemble  l’aspect  d’un  fer  à cheval,  dont  la  partie  moyenne  embrasse  le 
fond  de  l’organe  à la  manière  d’une  anse  : c’est  le  faisceau  ansiforme  de 
Hélie.  Il  est  constitué,  sur  la  face  antérieure  comme  sur  la  face  postérieure, 
par  des  fibres  primitivement  transversales  qui  proviennent  des  parties  laté- 
rales de  l’utérus  et  qui,  à un  moment  donné,  se  redressent  plus  ou  moins 
brusquement  pour  devenir  verticalement  ascendante.  Arrivées  sur  le  fond  de 
l’utérus,  les  fibres  constitutives  du  faisceau  ansiforme  suivent  une  double 
direction  : les  unes  passent  directement  de  la  face  antérieure  de  l’utérus  sur 
sa  face  postérieure  et  vice  versa;  les  autres,  s’infléchissant  en  dehors  pour 
devenir  de  nouveau  transversales,  se  dirigent  vers  l’orifice  des  trompes. 
Parmi  ces  dernières  fibres,  il  y en  a presque  toujours  un  certain  nombre 
qui,  en  s’infléchissant  croisent  la  ligne  médiane  et,  par  conséquent,  passent 
du  côté  opposé  à celui  où  elles  ont  pris  naissance  (fig.  1636,6)  : leur  direction 
considérée  dans  leur  ensemble,  rappelle  assez  bien  celle  d’un  Z allongé 
{fibres  en  Z).  Nous  ajouterons  que  le  faisceau  ansiforme  descend  toujours 
un  pe.u  plus  bas  en  arrière  qu’en  avant  : en  arrière,  en  effet,  il  se  pro- 
longe jusque  sur  le  tiers  supérieur  du  col  et  quelquefois  même  jusque  sur 
son  tiers  moyen,  tandis  qu’en  avant  il  s’arrête  ordinairement  à l’union  du 
corps  et  du  col. 

Les  fibres  transversales  (fig.  1636,4),  situées  immédiatement  au-dessous 
des  précédentes,  forment  un  plan  continu  et  régulier  dans  toute  la  hauteur 
du  corps  de  l’utérus.  Comme  l’indique  leur  nom,  elles  se  portent  d’un  côté  à 
l’autre  de  l’organe  en  suivant  une  direction  horizontale  ou  légèrement 
oblique.  Parvenues  aux  bords  latéraux,  un  certain  nombre  d’entre  elles,  se 
recourbant  en  arc,  passent  de  la  face  antérieure  à la  face  postérieure  et  vice 
versa;  elles  sont  traversées  à ce  niveau  par  de  nombreux  vaisseaux  artériels 
et  veineux,  tout  autour  desquels  elles  forment  des  sortes  d’anneaux  arrondis 
ou  elliptiques.  Les  autres,  dépassant  les  limites  de  l’organe,  disparaissent 
dans  l’épaisseur  du  ligament  large,  où  elles  constituent,  comme  nous  l’avons 
déjà  vu  plus  haut:  1°  les  lames  musculaires  qui  doublent  les  deux  feuillets 
péritonéaux  de  ce  dernier  ligament;  2®  le  ligament  rond;  3*^  le  ligament 
utéro-ovarien;  4®  la  couche  externe  de  la  tunique  musculeuse  de  la  trompe. 
— Les  fibres  transversales  de  la  couche  musculaire  externe  se  prolongent 
sur  le  col  utérin,  en  conservant  leurs  mêmes  caractères.  Leur  disposition  y 
est  même  plus  simple  : elles  n’y  forment  pas  de  faisceau  ansiforme  et  sui- 
vent presque  toutes  la  même  direction,  une  direction  un  peu  oblique  de 
dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas.  — Ces  fibres  présentent  quelques  con- 
nexions, en  avant,  avec  les  fibres  vésicales  correspondantes.  En  arrière,  elles 
donnent  naissance  à deux  faisceaux  distincts  qui  se  dirigent  vers  le  sacrum 
et  qui  nous  sont  bien  connus  (p.  1061),  les  faisceaux  ou  ligaments  utéro- 
sacrés.  Enfin  en  bas,  du  côté  du  vagin,  elles  se  continuent  en  partie  avec  la 
tunique  musculeuse  de  ce  dernier  conduit.  — La  couche  musculaire  externe 
ne  se  prolonge  guère  au-dessous  de  l’insertion  supérieure  du  vagin  : le  museau 
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de  tanche  en  effet,  comme  nous  le  verrons  tout  à l’heure,  emprunte  presque 
exclusivement  ses  éléments  à la  couche  musculaire  interne. 

h.  Couche  moyenne.  — La  couche  moyenne  (fig.  1638)  est  la  plus  épaisse 
des  trois  ; à elle  seule,  elle  représente  la  moitié  environ  de  la  tunique 
musculeuse.  Elle  est  constituée  par  un  système  de  faisceaux  ou  de  bandes  de 
largeur  variable,  qui  suivent  toutes  les  directions  et  s’entre-croisent  dans 
tous  les  sens,  d’où  le  nom  de  couche  plexiforme  donné  à cette  couche  par 
quelques  auteurs. 

Ce  qui  caractérise  encore  la  couche  moyenne,  c’est  la  présence,  dans  les 
mailles  que  circonscrivent  les  faisceaux  précités,  de  nombreux  canaux  vei- 
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Fig.  1638. 

Couche  musculaire  moyenne  de  l’uténis,  vue  sur  le  fond  de  l’organe  au  niveau  de 
l'insertion  du  placenta  (imitée  de  Hélie  et  Chenantais). 

1,  trompe  gauolie.  — 2,  trompe  droite.  — 3,  fond  de  l’iitérus.  — 4,  couche  musculaire  superficielle,  incisée 
et  érignée  eu  dehors. — 5,  faisceaux  plexiformes  de  la  couche  moyenne.  • — 0,  intervalles  circulaires  ou  ellip- 
tiques occupés  par  les  sinus  utérins. 

neux  que  l’on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  sinus  utérins.  Sur  ces 
sinus,  le  vaisseau  sanguin  a perdu  la  plus  grande  partie  des  éléments  de 
sa  paroi  : il  se  trouve  réduit,  en  effet,  à sa  couche  endothéliale,  laquelle  est 
fortement  adhérente  aux  faisceaux  musculaires  qui  l’environnent.  Ceux-ci 
se  disposent  en  arc  autour  des  sinus  et  comme  chacun  de  ces  arcs  est  croisé 
à ses  deux  extrémités  par  un  arc  orienté  en  sens  inverse,  il  s’ensuit  que 
chaque  sinus  se  trouve  en  définitive  entouré  par  un  anneau  musculaire 
(flg.  1638,  6).  Ces  anneaux  musculaires,  pour  employer  une  expression  de 
Pinard,  sont  des  sortes  de  ligatures  vivantes,  ne  gênant  en  rien,  quand  elles 
sont  à l’état  de  repos  la  circulation  des  sinus,  mais  susceptibles  par  leur 
contraction  de  fermer  la  voie  à tout  écoulement  sanguin  : c’est,  du  reste,  le 
rôle  qui  leur  est  assigné  après  l’accouchement,  au  moment  de  la  délivrance. 

La  couche  plexiforme  appartient  exclusivement  au  corps  de  l’utérus,  on 
n’en  trouve  aucune  trace  sur  le  col. 

c.  Couche  interne.  — La  couche  interne  (fig.  1637)  offre  une  grande  ana- 
logie avec  la  couche  externe  déjà  décrite,  avec  ce  caractère  distinctif  cepen- 
dant qu’elle  n’envoie  aucune  expansion  en  dehors  de  l’utérus.  Si  nous  exami- 
nons cette  couche  par  sa  surface  interne,  nous  observons  tout  d’abord, 
immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse,  aussi  bien  sur  la  paroi  anté- 
rieure que  sur  la  paroi  postérieure^  deux  faisceaux  de  fibres  musculaires 
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à direction  longitudinale,  revêtant  chacun  la  forme  d’un  triangle  dont  la 
base,  dirigée  en  haut,  s’étend  d’une  trompe  à l’autre.  Ici,  comme  pour  la 
couche  externe,  ce  faisceau  longitudinal  est  constitué  par  des  fibres  primiti- 
vement transversales  qui,  au  voisinage  de  la  ligne  médiane,  se  recourbent 
brusquement  en  haut  pour  devenir  verticales  et  qui,  après  un  certain  par- 
cours, s’infléchissent  de  nouveau  en  dehors  pour  gagner  par  un  trajet  trans- 
versal le  côté  de  l’utérus  opposé  à celui  qui  leur  a donné  naissance  : c’est 
exactement,  on  le  voit,  la  disposition  en  Z,  déjà  signalée  pour  le  faisceau 
longitudinal  superficiel.  La  base  du  faisceau  longitudinal  interne,  avons- 
nous  dit  plus  haut,  répond  au  fond  de  l’utérus  : ses  deux  angles  forment 
deux  languettes,  à direction  naturellement  transversale,  qui  disparaissent  à 
droite  et  à gauche  dans  la  paroi  des  trompes. 

Extérieurement  à ce  premier  plan  de  fibres  longitudinales,  se  trouve  un 
deuxième  plan  de  fibres  horizontales,  qui  passent  d’un  côté  à l’autre  et  d’une 
face  à l’autre,  qui  par  conséquent  sont  circulaires.  Ces  fibres  forment,  à 
l’union  du  corps 'de  l’utérus  avec  le  col,  un  anneau  régulier  et  très  épais 
(fig.  1637,5),  que  certains  auteurs  ont  improprement  désigné  sous  le  nom 
de  sphincter  de  Visthme.  Au  niveau  des  angles  de  l’organe,  elles  se  disposent 
en  une  série  d’anneaux  concentriques  (fig.  1637,4)  dont  les  plus  petits  entou- 
rent l’orifice  interne  de  la  trompe,  tandis  que  les  plus  grands  viennent 
jusque  sur  la  ligne  médiane  s’adosser  à ceux  du  côté  opposé. 

Les  deux  ordres  de  fibres  qui  constituent  la  couche  musculaire  interne  du 
corps  se  prolongent  sur  le  col.  — Les  fibres  longitudinales,  les  plus  super- 
ficielles par  rapport  à la  cavité  utérine,  y forment  deux  faisceaux  médians 
avec  ramifications  latérales  obliques,  et  ce  sont  précisément  ces  faisceaux 
qui,  en  soulevant  la  muqueuse,  déterminent  la  formation  des  arbres  de  vie. 
— Quant  aux  fibres  circulaires,  elles  forment  une  couche  régulière  et  très 
épaisse,  qui  occupe  toute  la  hauteur  du  col  et  qui,  à elle  seule,  constitue  la 
presque  totalité  du  museau  de  tanche. 

2®  Structure  microscopique  des  fibres  utérines.  — Le  muscle  utérin 
a pour  éléments  essentiels  des  fibres  musculaires  lisses,  mesurant  sur  un 
utérus  à l’état  de  vacuité  de  50  à 70  g de 
longueur  et  orientées  différemment  sui- 
vant les  points  où  on  les  considère.  Ces 
fibres  sont  plongées  dans  une  gangue 
conjonctive  et  élastique,  d’autant  plus 
développée  qu’on  se  rapproche  davantage 
de  la  portion  vaginale  du  col.  La  pré- 
sence de  ce  tissu  élastique  mérite  une 
mention  spéciale,  car,  d’après  certains 
auteurs  (Acconci,  Dührsen),  ce  tissu  joue- 
rait un  grand  rôle  dans  la  dilatation  du 
col  utérin  au  moment  de  l’accouchement. 

Les  éléments  élastiques  apparaissent  et  sont  surtout  abondants  au-dessous 
de  la  séreuse.  Ils  forment  là  un  réseau  assez  serré  qui  se  prolonge  ensuite 


0 
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Fibres  musculaires  de  l’utérus  à l’état 
de  vacuité  (d’après  Farre). 

rt,  fibres  unies  par  du  tissu  conjonctif.  — 6,  fibres 
isolées  et  corpuscules  élémentaires. 
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dans  l’épaisseur  de  la  tunique  musculeuse.  Ce  réticulum  élastique  intra- 
musculaire est  particulièrement  bien  développé  dans  la  portion  cervicale. 

C.  — TUNIQUE  MUQUEUSE 

La  tunique  muqueuse  revêt  régulièrement  toute  la  surface  intérieure  de 
l’utérus.  En  haut,  au  niveau  de  l’ostium  uterinum  des  trompes,  elle  se  con- 
tinue avec  la  muqueuse  de  ces  derniers  conduits.  En  bas,  au  niveau  de 
l’orifice  externe  du  col,  elle  s’étale  régulièrement  sur  le  museau  de  tanche, 
en  prenant  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  vaginale  ; elle  se  continue, 
du  reste,  avec  cette  dernière  dans  la  partie  la  plus  élevée  des  culs-de-sac 
vaginaux.  La  muqueuse  utérine  diffère  d’aspect  et  de  structure,  suivant 
qu’on  l’envisage  dans  la  cavité  du  corps  ou  dans  la  cavité  du  col. 

1°  Muqueuse  du  corps.  — La  muqueuse  du  corps  nous  présente  une  colo- 
ration blanc  rosé.  Elle  adhère  intimement  à la  couché  musculaire  sous- 
jacente  ; mais  elle  est  très  friable  et,  par  conséquent,  s’altère  facilement. 
Son  épaisseur,  mesurée  à la  partie  moyenne  de  la  cavité  du  corps,  où  elle 
atteint  son  maximum,  est  de  1 ou  2 millimètres  : de  là,  elle  diminue  graduel- 
lement en  allant,  soit  vers  le  col,  soit  vers  les  angles  supérieurs;  au  niveau 
de  l’embouchure  des  trompes,  elle  est  à peine  de  1/2  millimètre.  Sa  surface 
est  lisse  et  unie  ; on  y remarque  cependant  une  multitude  de  petites  dépres- 
sions infundibuliformes,  qui  sont  les  orifices  d’autant  de  glandules.  Cette 
surface,  même  à l’état  normal,  est  recouverte  par  un  liquide  demi-trans- 
parent, à réaction  alcaline,  tenant  en  suspension  des  leucocytes  et  des  cellules 
épithéliales  détachées  de  la  muqueuse.  Histologiquement,  la  muqueuse  du 
corps  nous  offre  à considérer  un  épithélium,  un  derme  ou  chorion  et  des 
glandes  : 

a.  V épithélium  consiste  en  une  couche  unique  de  cellules  allongées,  revê- 
tant par  pression  réciproque  la  forme  de  prismes  à cinq  ou  six  pans . Ces 
cellules  sont  ciliées  ; toutefois  les  cils,  dont  l’existence  est  aujourd’hui 
incontestable  chez  l’adulte,  n’apparaissent  qu’après  la  puberté,  pour 
disparaître  très  probablement  après  la  ménopause  (Môricke,  de  Sinéty).  Leur 
mouvement  s’effectue  de  haut  en  bas,  je  veux  dire  du  fond  de  l’utérus  vers 
le  col,  en  sens  inverse  par  conséquent  de  la  direction  que  suivent  les 
spermatozoïdes. 

b.  Le  chorion  muqueux  est  constitué  par  du  tissu  conjonctif,  mais  par  un 
tissu  conjonctif  jeune  et  pour  ainsi  dire  embryonnaire.  La  couche  la  plus 
superficielle,  celle  qui  est  située  immédiatement  au-dessous  de  fépithélium, 
est  presque  exclusivement  formée  par  des  cellules  arrondies,  à noyau 
volumineux,  baignant  dans  une  petite  quantité  de  substance  amorphe  et 
réunies  les  unes  aux  autres  par  de  minces  prolongements  protoplasmiques 
anastomosés  en  réseaux  [cellules  embryoplastiques  de  Robin).  Plus  profon- 
dément, ces  cellules  deviennent  plus  rares  et  sont  remplacées  peu  à peu 
par  des  cellules  fusiformes  ou  étoilées.  En  même  temps,  les  fibres  conjonc- 
tives deviennent  plus  abondantes  et  se  disposent  en  faisceaux  ondulés,  qui 
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se  continuent,  à la  limite  externe  de  la  muqueuse,  avec  les  travées  conjonc- 
tives de  la  tunique  musculeuse. 

c.  Les  glandes  du  corps  de  V utérus  sont  des  glandes  en  tube,  souvent 
tortueuses  ou  même  spiroïdes,  surtout  dans  leur  partie  profonde.  Leur 
fond,  légèrement  renflé,  par- 
fois bifurqué  ou  même  tri- 
furqué,  repose  ordinairement 
sur  la  tunique  musculeuse 
sous-jacente  ; plus  rarement, 
il  se  creuse  une  loge  entre  les 
faisceaux  de  fibres  muscu- 
laires. Les  tubes  glandulaires 
traversent  la  muqueuse  sui- 
vant une  direction  perpendi- 
culaire ou  légèrement  oblique. 

Ils  sont  tapissés  intérieure- 
ment par  une  rangée  unique 
de  cellules  prismatiques,  me- 
surant de  20  à 30  [J.  de  hauteur 
sur  6 à 8 [1.  de  largeur,  et  pré- 
sentant à leur  extrémité  libre 
un  mince  plateau  garni  de  cils 
vibratiles.  Ces  cils,  qui  ont  été 
bien  étudiés  par  Nylander,  par 
Lott  (1871)  et  plus  récemment 
parMôRiCKE  (1882),  se  meuvent 
du  fond  de  la  glande  vers  son 
embouchure.  La  sécrétion  des 
glandes  du  corps  de  l’utérus 
ne  diffère  vraisemblablement  pas  du  reste  de  celle  de  la  muqueuse  et  l’on 
comprend  l’opinion  de  certains  auteurs  qui  refusent  à ces  formations  la 
signification  de  véritables  glandes. 


Fig.  1640. 

Coupe  de  la  muqueuse  du  corps  de  Putérus  en  dehors 
de  la  période  menstruelle  (d’après  de  Sinéty). 

a,  a,  tissu  conjonctif.  — 6,  b,  faisceaux  de  fibres  musculaires 
lisses  coupés  en  différents  sens.  — c,  c.  coupes  des  vaisseaux. 
— d,  d,  revêtement  épithélial.  — e,  e,  coupes  des  glands. 


2®  Muqueuse  du  col.  — La  muqueuse  du  col  diffère  de  celle  du  corps  en 
ce  qu’elle  est  plus  pâle,  moins  épaisse  et  beaucoup  plus  consistante.  Elle  en 
diffère  encore  en  ce  que  sa  surface  libre,  au  lieu  d’être  lisse  et  unie,  est 
rendue  très  inégale  par  les  saillies  arborescentes  qui  constituent  les  arbres 
de  vie.  Elle  en  diffère,  enfin,  par  la  structure  de  ses  deux  couches  et  de  ses 
formations  glandulaires  : 

a.  Ylépithélium  appartient  au  même  type,  le  type  cylindrique  cilié,  mais 
il  est  plus  élevé  (35  à 65  p.  au  lieu  de  25  à 35  p.),  et  les  cils  qui  se  dressent 
à sa  surface  sont  également  plus  longs.  Un  noyau  volumineux,  arrondi  ou 
ovoïde,  fortement  coloré  par  le  carmin,  occupe  sa  portion  basale.  — Entre 
les  cellules  cylindriques  se  trouvent  par  places  un  certain  nombre  de  cel- 
lules caliciformes,  destinées  à sécréter  du  mucus.  — En  haut,  dans  la  région 
de  l’isthme,  l’épithélium  cylindrique  du  col  se  continue  graduellement 
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avec  celui  du  corps  qui  n’en  diffère  pour  ainsi  dire  que  par  ses  dimen- 
sions. — En  bas,  du  côté  du  vagin,  l’épithélium  du  col  utérin  change  com- 


A 13  c I) 

Fig.  1641. 

Epithélium  de  la  muqueuse  du  col  : A,  B,  C,  cellules  cylindriques  à cils  vibratiles; 
D,  cellules  caliciformes  (d’après  de  Sinéty). 

ô,  noyau.  — b.  nucléole.  — c.  corps  de  la  cellule  formant  une  cavité;  n,  cils  vibratiles. 


plètement  de  nature  ; il  diminue  de  hauteur,  perd  ses  cils  et  se  dispose  en 
plusieurs  couches,  dans  lesquelles  les  cellules  sont  hérissées  de  pointes  et 

d’autant  plus  aplaties  qu’elles  sont  plus 
superficielles.  En  d’autres  termes,  il 
prend  tous  les  caractères  de  l’épithélium  à 
type  épidermique,  type  que  nous  rencon- 
trerons dans  le  vagin.  — La  limite  sépa- 
rative entre  l’épithélium  cilié  et  l’épithé- 
lium pavimenteux  stratifié  est  indiquée 
par  une  ligne  irrégulièrement  festonnée, 
laquelle  remonte  plus  ou  moins  haut 
suivant  les  sujets  : chez  la  jeune  fille, 
elle  est  située  au  niveau  même  de  l’o- 
rifice utéro-vaginal  ou  à quelques  milli- 
mètres au-dessus  ; elle  s’élève  un  peu  à la  suite  d’une  première  grossesse 
et  peut  remonter,  chez  la  femme  qui  a eu  de  nombreux  enfants,  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  la  cavité  cervicale. 

b.  Le  chorion  muqueux,  moins  riche  en  éléments  cellulaires  que  sur  la 
muqueuse  du  corps,  plus  riche  au  contraire  en  éléments  fibrillaires,  offre 
plus  nettement  le  type  du  tissu  conjonctif  adulte.  En  outre,  elle  possède  dans 
sa  trame  quelques  fibres  élastiques  et  présente  dans  sa  moitié  inférieure  de 
nombreuses  papilles,  deux  caractères  qui  font  défaut  sur  la  muqueuse  du 
corps. 

c.  Les  glandes  du  col  sont  fort  nombreuses,  10.000  environ,  d’après  Tyler 
Smith.  Elles  existent  sur  toute  la  hauteur  de  la  cavité  cervicale,  mais  elles 
sont  à la  fois  plus  rares  et  moins  développées  au  voisinage  de  l’orifice  utéro- 
vaginal.  Leur  forme  est  des  plus  diverses  : les  unes  sont  de  simples  dépres- 
sions de  la  muqueuse  ou  cryptes,  d’autres  de  véritables  glandes  en  tube  ; 
d’autres  enfin,  par  suite  de  la  division  de  leur  partie  profonde  en  culs-de-sac 
multiples,  réalisent  le  type  parfait  de  la  glande  en  grappe.  Mais,  quelle  que 
soit  leur  forme,  les  glandes  du  col  présentent  toutes  la  même  structure  : 
elles  se  composent  essentiellement  d’une  membrane  anhyste  ou  vitrée 
tapissée  intérieurement  par  une  rangée  unique  de  cellules  caliciformes.  Ces 
cellules  caliciformes,  plus  allongées  et  moins  globuleuses  que  celles  de 


Epithélium  pavimenteux  du  col  utérin  : 
A,  vu  de  face;  B,  vu  de  profil  (d’après 
DE  Sinéty). 


a,  noyaux.  — b.  nucléole.  — c,  corps  de  la 
cellule.  — e,  dentelures  s'engrenant  les  unes 
dans  les  autres. 
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l’intestin  grêle  (de  Sinéty'),  se  continuent  graduellement,  à l’embouchure  de 
la  glande,  avec  l’épithélium  cylindrique  cilié  de  la  muqueuse.  Elles  sécrètent 
un  mucus  épais,  transparent,  gélatiniforme,  très  visqueux,  qu’on  détache 
avec  peine  lorsqu’à  travers  un  spéculum  on  cherche  à nettoyer  le  col.  — On 
rencontre  assez  fréquemment  sur  la  muqueuse  du  col  et  parfois  aussi  sur 
celle  du  corps,  de  petites  vésicules  hémisphériques,  de  1 ou  2 millimètres  de 


Fig.  1643. 

Coupe  de  la  muqueuse  du  col  de  l’utérus  (d’après  de  Sinéty). 

a,  a,  tissu  conjonctif.  — b,  6,  coupes  des  faisceaux  de  fibres  musculaires  lisses.  — c,  c,  coupes  des  vaisseaux. 
d,  d,  revêtement  épithélial  à cils  vibraliles.  — e,  e,  coupes  des  glandes  à cellules  caliciformes. 


diamètre,  que  Naboth  autrefois  avait  prises  à tort  pour  des  ovules.  Il  est  uni- 
versellement admis  aujourd’hui  que  les  œufs  de  Naboth  (c’est  le  nom  que 
leur  donnent  encore  tous  les  auteurs)  ne  sont  autre  chose  que  des  productions 
kystiques,  renfermant  un  liquide  muqueux  au  sein  duquel  flottent  des  leuco- 
cytes et  des  cellules  épithéliales  desquamées.  Elles  résultent  de  l’oblitération 
accidentelle  des  glandes  ci-dessus  décrites  qui,  ne  pouvant  plus  rejeter  au 
dehors  leur  produit  de  sécrétion,  se  laissent  distendre  par  lui. 


§ V.  — Modifications  physiologiques  de  l’utérus 

AU  MOMENT  DE  LA  MENSTRUATION , PENDANT  LA  GR  O S SE  S SE 
ET  A LA  SUITE  DE  L ’ A G C O U C HE  ME  N T 

Au  moment  de  la  menstruation,  l’utérus  se  congestionne,  devient  turges- 
cent et  présente  pour  ainsi  dire,  pour  employer  une  expression  de  Rouget, 
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une  sorte  d’érection.  Par  suite,  son  volume  augmente  et  sa  consistance 
s’atténue  ; les  lèvres  du  col,  notamment,  offrent  un  certain  degré  de  ramol- 
lissement, que  l’on  perçoit  facilement  à l’aide  du  toucher.  Mais,  c’est  la 
muqueuse  du  corps  qui  subit,  pendant  la  période  menstruelle,  les  change- 
ments les  plus  notables.  L’hyperhémie  active  dont  elle  est  alors  le  siège 
amène  une  réplétion  exagérée  des  capillaires  et  finalement  leur  effrac- 
tion. Dès  lors,  l’hémorrhagie  se  produit  et  un  sang  noir,  visqueux,  mêlé 
de  cellules  épithéliales,  s’écoule  à l’orifice  externe  du  col  d’abord,  puis  à la 
vulve. 

Pendant  la  grossesse,  l’utérus  subit  une  hypertrophie  considérable,  qui 
modifie  naturellement  son  volume,  sa  forme,  sa  direction,  sa  situation  et 
ses  rapports.  Qu’il  nous  suffise,  pour  donner  une  idée  de  cette  augmenta- 
tion volumétrique,  de  dire  que  sa  capacité  qui,  à l’état  normal,  est  de  2 ou 
3 centimètres  cubes,  atteint  au  terme  de  la  grossesse  6.000  et  7.000  centi- 
mètres cubes.  Cette  hypertrophie,  dite  gravidique,  intéresse  les  trois  tuni- 
ques de  l’organe,  mais  à des  degrés  divers.  — La  tunique  séreuse,  accom- 
pagnant la  paroi  utérine  dans  son  mouvement  d’expansion,  augmente  en 
surface,  mais  ne  change  pas  notablement  de  structure.  — La  tunique  mus- 
culeuse présente  une  augmenta" 
tion  à la  fois  volumétrique  et 
numérique  de  ses  fibres  muscu- 
laires. La  longueur  de  celles-ci, 
qui  normalement  est  de  50  à 
70  ;x,  s’élève  progressivement  au 
cours  de  la  grossesse  à 150  g, 
300  tj.  et  même  500  g (fig.  1644). 
De  plus,  une  multitude  de  fibres 
nouvelles  apparaissent  dans  la 
couche  musculaire  interne,  pré- 
sentant toutes  les  formes  transitoires  entre  les  fibres  jeunes  et  les  fibres 
complètement  développées.  Toutefois,  cette  genèse  de  fibres  musculaires 
ne  s’observerait,  d’après  Kolliker,  que  dans  les  six  premiers  mois  qui 
suivent  la  fécondation  : à partir  de  la  vingt-sixième  semaine,  en  effet,  ce 
dernier  histologiste  n’a  trouvé  dans  le  muscle  utérin  que  des  fibres  mus- 
culaires adultes  sans  aucune  trace  de  fibres  embryonnaires.  D’après  Ranvier, 
les  fibres  utérines  présentent  à la  fin  de  la  grossesse,  chez  la  femme  et 
chez  les  femelles  du  chien  et  du  lapin,  une  striation  évidente,  mais  bien 
moins  nette  cependant  que  sur  les  muscles  striés  de  la  vie  de  relation. 
Malgré  l’hypertrophie  considérable  de  sa  tunique  contractile,  la  paroi  uté- 
rine n’augmente  pas  d’épaisseur  : cette  épaisseur  diminue  au  contraire 
par  le  fait  de  l’expansion  de  l’organe  et  chacun  sait  qu’au  moment  de  l’ac- 
couchement la  poche  utérine  est  beaucoup  plus  mince  qu’avant  la  concep- 
tion. — Quant  à la  tunique  muqueuse , qui  prendra  désormais  le  nom  de 
caduque  (voy.  Embryologie),  elle  devient  réellement  méconnaissable.  Tout 
d’abord,  l’épithélium  cylindrique  qui  revêt  sa  surface  disparaît,  aussitôt  que 
l’ovule  se  trouve  greffé  sur  la  paroi  utérine.  Ses  glandes  perdent,  elles  aussi. 


Fig.  1644. 

Fibres  musculaires  hypertrophiées  de  l’utérus 
gravide  (d’après  Wagner). 
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leur  épithélium,  du  moins  dans  leur  partie  superficielle;  leur  partie  profonde, 
en  effet,  conserve  ce  revêtement,  mais  elle  devient  flexueuse  et  s’élargit  au 
point  que  les  culs-de-sac  glandulaires  forment  à eux  seuls  la  presque  totalité 
de  la  couche  profonde  de  la  caduque.  A leur  tour,  les  cellules  du  chorion 
muqueux,  augmentant  à 
la  fois  de  nombre  et  de 
volume,  se  disposent  en 
des  assises  multiples.  Du 
reste,  ces  cellules  ne  sont 
pas  uniformes,  mais  dif- 
fèrent d’aspect  suivant 
qu’on  les  considère  dans 
les’ couches  superficielles 
ou  dans  les  couches  pro- 
fondes (fig.  1645)  : dans 
les  couches  superficielles 
(3),  elles  sont  arrondies 
et  globuleuses  (cellules 
rondes  de  Friedlander)  ; 
dans  les  couches  profon- 
des (4) , elles  sont  aplaties', 
fusiformes,  terminées  en 
pointes  par  conséquent: 

(cellules  à aiguilles  de 
Friedlander). 

Au  moment  de  l’ac- 
couchement, la  caduque, 
on  le  sait,  suit  l’expul- 
sion de  l’œuf,  et  c’est 
précisément  à cette  des- 
tinée (de  caduca,  qui 
tombe)  que  cette  mem- 
brane est  redevable  de 
son  nom.  Toutefois,  la 
caduque  ne  s’en  va  pas 
tout  entière  de  façon  à laisser  la  tunique  musculeuse  entièrement  à nu.  Une 
portion  seulement,,  sa  portion  superficielle,  formée  par  la  couche  des  cellules 
rondes  et  une  partie  des  cellules  à aiguilles,  est  expulsée  au  dehors  avec 
les  annexes  du  fœtus  (fig.  1645,  a).  L’autre  portion,  la  portion  profonde, 
formée  par  les  culs-de-sac  glandulaires  et  par  une  partie  des  cellules  à 
aiguilles,  reste  adhérente  à la  tunique  musculeuse  et  c’est  aux  dépens  de 
cette  portion  profonde  [jportion  spongieuse  de  Friedlander)  que  s’effectue, 
après  la  délivrance,  un  travail  de  reconstitution  qui  aboutira  au  développe- 
ment de  nouveaux  tubes  glandulaires,  d’un  chorion  muqueux  et  d’un  épi- 
thélium de  revêtement,  comme  autrefois  cylindrique  et  cilié.  Ce  travail  de 
reconstitution  dure  environ  trois  semaines,  de  telle  sorte  que  ce  n’est  que 


Fig.  1645. 

Coupe  schématique  de  Futérus  gravide  (imitée  de 
Friedlander). 

1,  aninios.  — 2,  chorion.  — 3,  cellules  rondes.  — 4,  cellules  à aiguilles. 
— O,  couche  glandulaire.  — 6,  tunique  musculeuse  de  l’utérus. 

{a.  b,  c,  indiquent  les  points  où  se  fait  la  séparation  de  l’œuf  et  de  la 
paroi  utérine  au  moment  de  l’accouchement  ; a,  d’après  Friedlander; 
6,  d’après  de  Sinéty;  c,  d’après  Robin). 
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du  vingt  et  unième  au  vingt-cinquième  jour  après  la  parturition  que  la 
cavité  utérine  se  trouve  de  nouveau  en  possession  d’une  muqueuse  vraie, 
en  tout  semblable  à celle  qui  tapissait  sa  paroi  au  moment  de  la  conception. 

Tout  ce  qui  précède  s’applique  à la  muqueuse  du  corps.  La  muqueuse  du 
col  qui  reste  pour  ainsi  dire  insensible  à l’influence  de  la  menstruation,  ne 
subit  également,  du  fait  de  la  grossesse,  que  des  modifications  peu  impor- 
tantes. Du  côté  du  chorion,  nous  observons  dans  les  intervalles  qui  séparent 
les  éléments  histologiques  une  infiltration  d’une  substance  amorphe,  homo- 
gène, transparente,  à peu  près  dépourvue  de  granulations.  Du  côté  de  l’épi- 
thélium, Lott  a signalé  une  hypertrophie  véritable,  portant  à la  fois  sur  les 
cellules  pavimenteuses  qui  avoisinent  l’orifice  utéro-vaginal  et  sur  les  cel- 
lules cylindriques  ou  caliciformes  qui  revêtent  le  reste  delà  cavité  cervicale. 
Le  mucus  sécrété  par  ces  derniers  éléments  s’amasse  dans  la  cavité  du  col, 
et  la  remplit,  à la  manière  d’un  bouchon,  le  bouchon  gélatineux  de  la  gros- 
sesse. 

Gomment,  après  la  parturition,  la  tunique  musculeuse  revient-elle  à sa 
constitution  ordinaire,  je  veux  dire  à l’état  qui  la  caractérise  sur  un  utérus 
non  gravide  ? On  a cru  longtemps  que,  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour 
des  couches,  la  plus  grande  partie  des  fibres  du  muscle  utérin  subissaient 
une  dégénérescence  granulo-graisseuse  qui  permettait  la  résorption  lente  de 
ses  éléments  ; les  lames  musculaires  ainsi  disparues  se  reconstituaient 
ensuite  aux  dépens  des  lames  restées  intactes.  Des  recherches  récentes  ont 
démontré  (Sænger)  que  les  fibres  musculaires  ne  subissent  pas  une  pareille 
destruction,  mais  qu’une  partie  seulement  de  leur  masse  protoplasmique  est 
frappée  de  dégénérescence  graisseuse,  laissant  intactes  le  noyau  et  la 
partie  du  protoplasma  qui  l’entourent.  C’est  donc  à une  atrophie  des  élé- 
ments musculaires,  non  à leur  destruction,  qu’est  dû  le  retour  delà  tunique 
musculeuse  à ses  dimensions  normales. 

Débris  embryonnaires  annexés  à l’appareil  sexuel  de  la  femme.  — Au  voisinage  de 
Tutérus  et  de  ses  annexes  se  voient,  comme  chez  l’homme  autour  du  testicule,  un  certain 

nombre  d’organes  rudimen- 
taires, longtemps  énigmati- 
ques, considérés  aujourd’hui 
avec  raison  comme  des  for- 
mations embryonnaires  qui 
ne  se  sont  pas  développées.  Ce 
sont  le  corps  de  Rosenmüller 
ou  épovarium,  le  parovarium, 
l’hydatide  pédiculée  de  Mor- 
gagni  et  le  canal  de  Gartner. 

1°  Corps  de  Rosenmüller.  — 
Le  corps  de  Rosenmüller  [épo- 
varium de  His,  epoophoron 
ou  époophore  de  AValdeyer) 
est  situé  entre  l’ovaire  et  la 
trompe,  dans  l’épaisseur  de 
l’aileron  supérieur  du  liga- 
ment large  (fig.  1646).  11  est 
constitué  par  des  canalicules 
verticaux  au  nombre  de  12  à 
20,  qui  prennent  naissance  au 
voisinage  du  hile  de  l’ovaire  et,  de  là,  se  dirigent  vers  la  trompe.  Ces  canalicules 
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décrivent  dans  leur  trajet  des  flexuosités  nombreuses  ; de  plus,  ils  sont  irrégulièrement 
calibrés,  je  veux  dire  renflés  sur  certains  points  et  comme  étranglés  sur  d’autres.  Fer- 
més en  cæcum  à leur  extrémité  inférieure,  ils  s’ouvrent,  par  leur  extrémité  opposée,  dans 
un  canal  collecteur  commun,  le  canal  de  Vépoophore,  qui  se  trouve  situé  un  peu  au- 
dessous  de  la  trompe  et  dont  la  direction  est  transversale,  comme  celle  de  ce  dernier 
c'onduit.  Du  reste,  le  canal  de  l’époophore  s’arrête  d’ordinaire  aux  limites  interne  et  externe 
de  ses  canalicules  afférents  et,  d’autre  part,  se  termine  en  dedans  comme  en  dehors  par 
une  extrémité  fermée  en  cul-de-sac. 

Les  canaux  que  nous  venons  de  décrire  forment  par  leur  ensemble  un  petit  système 
triangulaire,  dont  le  sommet  répond  à l’ovaire  et  la  base  à la  trompe  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  au  canal  collecteur  commun.  On  l’aperçoit  par  transparence  dans  l’aileron 
supérieur  du  ligament  large,  ou  mieux  encore  en  enlevant  délicatement  le  feuillet  péri- 
tonéal qui  le  recouvre  (fig.  1646).  Ses  dimensions  transversales  varient  ordinairement  de 
3 à 4 centimètres  ; ses  dimensions  verticales  de  1 à 2 centimètres.  Ses  dimensions,  rela- 
tivement peu  considérables  chez  le  fœtus,  augmentent  avec  Fàge,  comme  le  démontre  le 
tableau  suivant  que  j’emprunte  ù.  Tourxeux  : 


LONGUEUR 

DU  CANAL  DE  l’ÉPOOPHORE 


Fœtus  de  6 mois , 0,5  centim. 

Fillette  de  13  jours  .....  1,3  — 

Fillette  de  6 ans 1,7  — 

Femme  de  20  à 30  ans.  ...  4 — 


LONGUEUR 

DES  VAISSEAUX  AFFÉRENTS 

2,5  mîllim. 

7 — 

12  — 

18  — 


Après  la  ménopause,  l’organe  de  Rosenmüller  s’atrophie  progressivement.  Chez  une 
femme  de  80  ans,  disséquée  par  Tourneux,  il  ne  mesurait  plus  que  12  millimètres  de  lar- 
geur, tandis  que  les  canaux  afférents  n’atteignaient  même  pas  10  millimètres. 

Histologiquement,  les  canaux  du  corps  de  Rosenmüller,  canalicules  afférents  et  canal 
collecteur,  se  composent  essentiellement  d’une  tunique  fibreuse  ou  conjonctive,  épaisse 
de  45  à 50  i*.  et  tapissée  intérieurement  par  un  épithélium  cylindrique  à cils  vibratiles. 
Ils  renferment  un  liquide  transparent,  incolore  ou  légèrement  teinté  en  jaune. 

Le  corps  de  Rosenmüller  représente  la  portion  sexuelle  du  corps  de  Wolff  et  la  partie 
supérieure  du  canal  de  Wolff.  Ila  pour  homologue,  chez  l’homme,  le  canal  de  l’épididyme, 
les  cônes  efférents,  le  rete  vasculosum  du  corps  d’Highmore  et  les  canaux  droits. 

2°  Parovarium.  — On  donne  le  nom  de  parovarium  {paroophoron  ou  paroophore  de 
Waldeyer)  à une  série  de  grains,  ordinairement  colorés  en  jaune,  qui  sont  situés  égale- 
ment dans  l’aileron  supérieur  du  ligament  large,  un  peu  en  dedans  du  corps  de  Rosenmül- 
ler. Le  parovarium,  assez  fréquent  (constant  peut-être)  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant,  ferait 
complètement  défaut  chez  l’adulte  d’après  Tourneux.  Il  a pour  homologue,  chez  l’homme,  le 
paradidyme  ou  corps  de  Giraldès  et,  comme  ce  dernier,  représente  une  partie  non  utilisée 
du  corps  de  Wolff,  la  partie  inférieure  ou  urinaire. 

3"  Hydatide  pédiculée  de  Moryagni.  — ■ L’hydatide  pédiculée  de  Morgagni  (fig.  1620,8) 
est  une  petite  vésicule  arrondie  ou  piriforme,  suspendue  par  un  pédicule  plus  ou  moins 
long,  tantôt  au  bord  externe  de  l’aileron  supérieur,  tantôt  à l’une  des  franges  du  pavillon. 
Son  volume  varie  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  à celle  d’une  petite  noisette.  — Le 
pédicule  de  l’hydatide  est  plein.  L’hydatide  elle-même,  sorte  de  vésicule  remplie  d’un 
liquide  transparent,  se  compose  d’une  enveloppe  conjonctive  tapissée  sur  sa  face  interne 
par  un  épithélium  cylindrique  cilié.  — L’hydatide  pédiculée  de  la  femme  a,  comme  on  le 
voit,  la  même  structure  que  la  formation  homonyme  que  nous  avons  vue,  chez  l’homme 
(p.  944),  se  détacher  de  la  tête  de  l’épididyme.  Sa  signification  est  encore  la  même:  c’est 
un  débris,  soit  du  corps  de  Wolff,  soit  de  son  canal. 

4°  Canal  de  Gartner.  — La  partie  inférieure  des  canaux  de  Wolff  persiste  chez  cer- 
tains mammifères,  notamment  chez  les  solipèdes,  sous  la  forme  de  deux  conduits,  l’im 
droit,  l’autre  gauche,  qui  longent  les  parois  latérales  de  l’utérus  et  du  vagin  et  viennent 
s’ouvrir  à l’extrémité  inférieure  de  celui-ci,  au  voisinage  du  méat  urinaire  : ce  sont  les 
canaux  de  Gartner.  Ils  sont  particulièrement  bien  développés  chez  la  vache  et  chez!  la 
truie,  où  ils  ont  été  bien  décrits,  par  Gartner  d’abord  en  1822,  et  plus  tard,  en  1825,  par 
DE  Rlainville.  Au  point  de  vue  histologique,  ils  sont  constitués  par  une  tunique  muscu- 
laire (Follin.  Rieder)  tapissée  sur  sa  face  interne  par  un  épithélium  cylindrique. 

Chez  la  femme,  la  portion  du  canal  de  Wolff  qui,  en  se  développant,  constituerait  le 
canal  de  Gartner,  s’atrophie  de  bonne  heure  et  disparaît  même  complètement  dans  la 
plupart  des  cas.  On  en  rencontre,  cependant,  des  vestiges  chez  l’adulte  et  même  chez  le 
vieillard,  dans  la  proportion  de  1 fois  sur  3 d’après  Rieder.  Ces  vestiges  revêtent,  selon 
les  cas,  la  forme  d’un  tube  épithélial  sans  tunique  musculeuse  ou  celle  d’un  cordon  mus- 
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culaire  sans  revêtement  épithélial,  lequel  est  plus  ou  moins  englobé,  comme  le  canal  de 
Gartner  chez  les  solipèdes,  dans  la  paroi  antéro-latérale  de  l’utérus  et  du  vagin.  Si  nous 
nous  en  rapportons  aux  observations  de  Rieder,  nous  voyons  que  l’anomalie  peut  être 
bilatérale  ou  unilatérale  et,  dans  ce  dernier  cas,  que  le  canal  se  montre  plus  fréquemment 
adroite  qu’à  gauche.  Dohrn  avait  déjà  établi,  dans  ses  recherches  sur  l’évolution  du  canal 
de  Wolfî,  que  c’était  celui  du  côté  gauche  qui,  le  premier,  présentait  des  phénomènes 
d’atrophie  régressive.  Du  reste,  Rieder  a toujours  rencontré  les  vestiges  du  canal  de 
Gartner  sur  le  col  de  l’utérus  ou  sur  la  partie  supérieure  du  vagin.  Il  n’a  jamais  observé 
la  portion  inférieure  du  canal  et  il  explique  ce  fait  par  le  développement  considérable 
que  prend,  à son  niveau,  la  cloison  uréthro-vaginale. 

Un  certain  nombre  d’auteurs,  notamment  Wassilieff,  ont  voulu  voir  le  segment  termi- 
nal des  canaux  de  Gartner  dans  deux  petits  conduits,  décrits  par  Skene  en  1880,  qui 
viennent  s’ouvrir  à la  vulve,  côte  à côte  et  immédiatement  en  arrière  du  méat  urinaire. 
Mais  nous  verrons  plus  tard,  à propos  des  glandes  annexées  à l’appareil  sexuel  de  la 
femme  que  cette  homologie  n’est  pas  acceptable,  les  canaux  de  Skene  n’étant  pas  de  simples 
conduits  terminés  en  cul-de-sac,  mais  de  véritables  glandes  en  grappe  (voy.  p.ll28). 

Voyez,  au  sujet  des  canaux  de  Gartner  et  autres  débris  embryonnaires  annexés  à 
l’appareil  sexuel  de  la  femme  : Gartner,  Meckel’s  Arch.,  1822  ; De  Blainville,  Note  sur  les 
doubles  canaux  de  la  matrice  des  mammifères  parongulés^  découverts  par  M.  Gartner^  Bull. 
Soc.  philom.,  1825  ; Follin,  Rerh.  sur  le  corps  de  Wolff,  Th.  Paris  1850;  Beigel,  Zur 
Entwick.der  Wolffschen  Korpers  beim  Meiischen^Qenlr . f.  med.  Wissensch.  1876;  Vi^ult, 
Le  corps  de  Wolff,  Th.  d’agrég.,  1880  ; Dohrn,  Ueber  die  GarlneEschen  Kanale  beim  Weibe, 
Arch.  f.  Gynàk.,  1883  ; Wassilieff,  Betreffend  die  Rudimenle  der  Wolff'sc/ien  Gange  beim 
Weibe,  Arch.  f Gynàk.,  1883;  Valenti,  Varieta  delVorgani  di  Rosenmüller  e rudimenti  del 
canale  di  Gartner  nella  donna,  Bollet.  délia  Soc.,  etc.,  in  Siena,  1883;  Du  même,  Alcune 
oeneralita  sopra  gli  organi  rudimenlali,  sopra  Vorgano  di  Rosenmüller,  etc.,  Att.  délia.  R. 
Accad.  di  fisiocr.  di  Siena,  1885;  Fisciiel,  Ueber  das  Vorkommen  von  Resien  des  Wolff'- 
schen  Ganges  in  der  Vaginalporlion,  Arch.  f.  Gynàk,  1884;  Rieder,  Ueber  die  Gartner' sc ken 
Kandle  beim  menschl.  Weibe,  Virchow’s  Arch.,  1884  ; Tourneux,  L'organe  de  Rosenmüller 
et  le  parovarium  chez  les  mammifères,  Journ.  de  l’Anat.,  1888. 


§ VI.  — Vaisseaux  et  nerfs 

Artères.  — Les  réseaux  vasculaires  de  l’utérus  sont  alimentés  par  trois 
artères  : une  artère  principale,  l’utérine  ; deux  artères  accessoires,  l’ova- 
rienne et  l’artère  du  ligament  rond. 

a.  Vartère  utérine  1647,1),  branche  de  l’hypogastrique,  descend  dans 
la  base  du  ligament  large  et  se  porte  ensuite  transversalement  vers  les 
parties  latérales  du  col,  qu’elle  atteint  ordinairement  au  niveau  de  l’insertion 
vaginale,  quelquefois,  surtout  chez  les  multipares,  à 10  ou  15  millimètres 
au-dessous  de  cette  insertion.  Là,  elle  se  réfléchit  de  bas  en  haut  en  formant 
une  sorte  de  crosse  et,  longeant  désormais  le  bord  correspondant  de  l’utérus 
elle  s’élève  jusqu’à  son  angle  supérieur,  où  elle  se  divise  en  deux  branches  : 
une  branche  inférieure,  qui  se  porte  en  dehors  pour  s’anastomoser  à plein, 
canal  (3)  avec  l’artère  ovarienne  ; une  branche  supérieure,  Vartère  tubaire 
interne,  qui  se  dirige  également  en  dehors  et  se  distribue  à la  trompe.  De  ces 
de-ux  branches,  la  dernière  doit  être  considérée  comme  la  continuation  de 
l’utérine  ou,  si  l’on  veut,  comme  la  branche  terminale  de  cette  artère  ; la 
branche  inférieure,  malgré  son  volume  qui  est  presque  toujours  plus  con- 
sidérable, n’en  est  qu’une  simple  collatérale  (voy.  Ovaire,  p.  1042). 

Au  moment  de  sa  réflexion,  l’artère  utérine  abandonne  à la  face  inférieure 
de  la  vessie  et  à la  partie  supérieure  du  vagin  un  certain  nombre  de  petites 
branches  dites  Puis,  dans  son  trajet  ascendant,  elle  jette 
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sur  les  deux  faces  de  l’utérus  de  nombreuses  branches,  à direction  transver- 
sale ou  légèrement  oblique,  qui  disparaissent  bientôt  dans  l’épaisseur  de  la 
tunique  musculeuse.  Ces  branches,  éminemment  flexueuses,  contournées  en 
tire-bouchon,  rappellent  jusqu’à  un  certain  point  les  artères  hélicines  que 
l’on  rencontre  dans  les  tissus  érectiles  et  Rouget,  frappé  de  cette  analogie, 
n’a  pas  hésité  à considérer  l’espèce  de  turgescence  que  présente  l’utérus 
pendant  la  période  menstruelle  et  probablement  aussi  au  moment  du  coït, 
comme  une  véritable  érection.  Mais  ici,  comme  pour  l’ovaire,  une  pareille 


A'  B 

Fig.  1647. 

Vaisseaux  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  vue  postérieure. 


A,  fond  de  rulérus. — A’,  museau  de  tanche.  — B,  vagin,  ouvert  par  sa  paroi  postérieure.  — G,  trompe  de  Fallope. 
avec  G’,  son  pavillon.  — D,  ovaire.  — E,  ligament  rond.  — F,  ligaments  utéro-saci’és.  — G,  aileron  supérieur 
du  ligament  large  ou  méso-salpinx.  — H,  uretère. 

1,  artère  utérine,  avec  F,  sa  portion  ascendante.  — 2,  branche  terminale  de  l’utérine.  — 3,  anastomose  par 
inosculation  entre  l'artère  utérine  et  l’artère  ovarienne  4.  — 5,  artères  hélicines  du  corps  de  l’utérus.  — 6,  artères 
vaginales  supérieures.  — 7,  plexus  veineux  utérin.  — 8,  plexus  veineux  vaginal.  — 9,  9,  artère  et  veine  tubaires. 
— 10,  vaisseaux  du  hile  de  l’ovaire. 

interprétation  n’est  pas  acceptable,  au  point  de  vue  anatomique  tout  au 
moins  : on  ne  trouve  nulle  part,  en  effet,  dans  l’utérus  ce  tissu  à disposition 
et  à structure  spéciales,  qui  caractérise  essentiellement  les  formations  érec- 
tiles, les  corps  caverneux  du  pénis,  par  exemple. 

Huguier  a signalé,  à l’union  du  corps  et  du  col,  l’existence  d’un  cercle 
artériel,  résultant  des  anastomoses,  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure 
de  l’organe,  des  branches  artérielles  du  côté  droit  avec  celles  du  côté  gauche. 
Ce  cercle,  cercle  d'Huguier^  n’est  pas  constant. 

Les  divisions  de  l’artère  utérine  disparaissent,  avons-nous  dit  plus  haut, 
dans  la  tunique  musculeuse.  Elles  se  ramifient  dans  la  couche  moyenne  ou 
stratum  vasculosum  et  s’y  anastomosent,  d’une  part  avec  les  artères  du 
même  côté,  d’autre  part  avec  celles  du  côté  opposé.  Du  réseau  ainsi  formé 
naissent  deux  ordres  de  rameaux,  les  uns  externes,  les  autres  internes.  — 
Les  rameaux  externes  se  rendent  à la  couche  musculaire  superficielle  et. 
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de  là,  au  revêtement  péritonéal.  — Les  rameaux  internes^  suivant  une 
direction  inverse,  traversent  la  couche  musculaire  profonde,  à laquelle  ils 
abandonnent  de  nombreux  ramuscules,  et  arrivent  ainsi  à la  muqueuse. 
Ils  s’y  terminent  en  formant  un  double  réseau  : un  réseau  profond,  qui 
entoure  les  culs-de-sac  glandulaires;  un  réseau  superficiel,  à mailles  très 
serrées,  qui  se  dispose  dans  les  couches  superficielles  du  chorion  muqueux, 
immédiatement  au-dessous  de  l’épithélium. 

b.  V artère  ovariemie  (fig.  1604,4),  branche  de  l’aorte  abdominale,  a été 
déjà  décrite  avec  la  circulation  de  l’ovaire.  Après  avoir  fourni  des  bran- 
ches à ce  dernier  organe,  elle  s’anastomose  à plein  canal  avec  l’une  des 
branches  de  l’utérine  et  peut,  par  conséquent,  bien  que  primitivement 
destinée  à l’ovaire,  devenir  une  voie  d’apport  importante  pour  les  réseaux 
vasculaires  de  l’utérus.  C’est  pour  cette  raison  sans  doute  que  la  plupart 
des  anatomistes  prolongent  cette  artère  jusque  sur  le  corps.  Nous  avons 
déjà  indiqué  à propos  de  l’ovaire  (p.  1042)  les  raisons  qui  nous  détermi- 
nent à l’arrêter  en  deçà  de  l’utérus,  au  niveau  de  son  anastomose  (3)  avec 
la  branche  inférieure  de  l’utérine. 

c.  artère  du  ligament  rond^  branche  de  l’épigastrique,  est  de  beaucoup 
la  plus  petite  des  trois  artères  qui  se  rendent  à l’utérus.  Elle  n’est  le  plus 
souvent  qu’un  tout  petit  rameau  destiné  principalement  aux  éléments  histo- 
logiques du  ligament  rond.  Elle  chemine  d’avant  en  arrière  dans  l’épaisseur 
de  ce  ligament  (fig.  1623,5)  et  remonte  ainsi  jusqu’à  l’angle  supérieur  de 
l’utérus  où  elle  s’anastomose  avec  les  divisions  de  l’utérine. 

2^  Veines.  — Les  veines  de  l’utérus,  remarquables  à la  fois  par  leur 
nombre  et  par  leur  volume,  entièrement  dépourvues  de  valvules,  tirent  leur 
origine  des  réseaux  capillaires  des  trois  tuniques  séreuse,  musculeuse  et 
muqueuse.  Elles  convergent  tout  d’abord  vers  la  couche  musculaire  moyenne 
et  s’y  collectent  dans  un  système  de  canaux  spéciaux,  très  volumineux,  sur- 
tout pendant  la  grossesse,  réduits  à leur  revêtement  endothélial,  comme 
creusés  dans  la  tunique  musculeuse  et  restant  béants  sur  les  coupes  : ce 
sont  les  sinus  utérins.  Ils  sont  particuliers  au  corps  et  sont  principalement 
développés  dans  la  région  qui  avoisine  les  angles  supérieurs. 

De  la  couche  musculaire  moyenne,  les  sinus  veineux  précités  se  dirigent 
transversalement  en  dehors  vers  les  bords  latéraux  de  l’utérus  et  forment  là, 
à droite  et  à gauche,  deux  importants  plexus,  les  plexus  utérins^  qui  se 
logent  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large  et  s’étendent  sans  inter- 
ruption depuis  le  plexus  ovarique  jusqu’au  plexus  vaginal  (fig.  1647,7). 

Ces  plexus,  à leur  tour,  donnent  naissance  de  chaque  côté  à trois  voies  effé- 
rentes : 1°  en  bas,  aux  veines  utérines,  habituellement  au  nombre  de  deux 
pour  chaque  artère,  qui,  suivant  le  même  trajet  que  l’artère  homonyme,  se 
rendent  à la  veine  hypogastrique  ; 2°  en  haut,  à une  série  de  branches  qui  se 
réunissent  aux  branches  issues  de  l’ovaire  et  du  ligament  large  pour  consti- 
tuer le  plexus  utéro-ovarien  ou  pampiniforme,  lequel  se  porte  vers  la  région 
lombaire  et  vient  s’aboucher,  à droite  dans  la  veine  cave  inférieure,  à gauche 
dans  la  veine  rénale  ; 3°  en  haut  et  en  avant,  aux  veines  du  ligament  rond, 
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qui,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  se  jettent  en  partie  dans  la  veine  épi- 
gastrique, en  partie  dans  la  veine  fémorale. 

3®  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  de  l’utérus  proviennent  comme  les 
veines,  des  trois  tuniques  muqueuse,  musculeuse  et  séreuse  qui  entrent  dans 
la  constitution  de  cet  organe.  — Les  lymphatiques  de  la  muqueuse  existent 
sans  discontinuité  sur  toute  l’étendue  de  cette  membrane,  depuis  l’orifice  du 
col  jusqu’aux  orifices  des  trompes.  D’après  Léopold  {Die  Lymphgefàsse  des 
normalen,  nicht  schwangeren  Utérus^  Arch.  für  Gynàk.,  1874),  dont  les  con- 
clusions à ce  sujet  ont  été  contrôlées  par  de  Sinéty  [Traité  de  Gynécolo- 
gie^ 1884,  p.  290),  ils  ont  leur  origine  dans  un  système  de  fentes  et  de  lacunes 
situées  dans  le  chorion  muqueux.  Ces  espaces  communiqueraient,  d’une  part, 
avec  des  gaines  lymphatiques  qui  se  disposent  tout  autour  des  vaisseaux  san- 
guins ; d’autre  part,  ils  donnent  naissance,  dans  la  trame  même  de  la  mu- 
queuse, à un  véritable  réseau  canaliculé,  le  réseau  lymphatique  muqueux, 
lequel  est  beaucoup  plus  riche  sur  la  muqueuse  du  col  que  sur  la  muqueuse 
du  corps.  — Les  lymphatiques  de  la  tunique  musculeuse  forment  trois 
plans  (Fioupe,  Lymphatiques  utérins^Th..  de  Paris,  1876),  qui  correspondent 
aux  trois  couches  du  muscle  utérin  : un  plan  interne,  comprenant  des 
vaisseaux  à direction  transversale  ; un  plan  externe,  dont  les  vaisseaux 
suivent  au  contraire  une  direction  longitudinale  ; un  plan  moyen,  formé 
par  de  larges  canaux,  successivement  dilatés  et  rétrécis,  munis  de  valvules, 
fortement  flexueux  et  à direction  oblique.  — Les  lymphatiques  de  la  tuni- 
que séreuse  paraissent  avoir  été  injectés  pour  la  première  fois  par  Mierze- 
JEWSKI  {Rech.  sur  les  lymphatiques  de  la  couche  sous-séreuse  de  l'utérus^ 
Journal  de  l’Anatomie,  1879).  Ils  forment,  presque  immédiatement  au- 
dessous  de  l’endothélium,  dont  ils  ne  sont  séparés  que  par  la  membrane 
basale  ou  vitrée,  un  réseau  capillaire  d’une  extrême  richesse,  qu’il  faut  bien 
se  garder  de  confondre  avec  les  lymphatiques  sous-séreux.  Mierzejewski 
a décrit  et  figuré  à la  surface  libre  du  péritoine  utérin  des  sortes  de  stomates 
qui,  comme  les  puits  lymphatiques  du  centre  phrénique,  feraient  commu- 
niquer la  cavité  péritonéale  avec  les  lymphatiques  sous-jacents.  Mais  il  con- 
vient d’ajouter  que  ces  stomates  n’ont  pas  été  retrouvés,  que  je  sache,  par 
d’autres  histologistes. 

Les  troncules  et  les  troncs,  émanant  des  trois  réseaux  muqueux,  muscu- 
laire et  séreux  que  nous  venons  de  décrire,  se  dirigent  vers  la  surface  exté- 
rieure de  l’utérus  et  forment  tout  autour  de  l’organe  un  riche  réseau,  que 
nous  désignerons  sous  le  nom  de  réseau  périphérique  ou  de  réseau  sous- 
séreux.  Il  est  situé,  comme  son  nom  l’indique,  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  la  séreuse  de  l’organe  sous-jacent. 

Ce  réseau  périphérique,  à son  tour,  donne  naissance,  comme  le  réseau  vei- 
neux, à trois  groupes  d'efférents  ; les  lymphatiques  supérieurs,  les  lympha- 
tiques inférieurs  et  les  lymphatiques  du  ligament  rond. — Les  lymphatiques 
supérieurs  résument  assez  bien  la  circulation  lymphatique  du  corps  de  l’uté- 
rus. Au  nombre  de  deux  ou  trois,  ils  se  séparent  de  l’organe  au  niveau  de  son 
angle  latéral,  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  en  suivant  le 
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trajet  des  veines  utéro-ovariennes,  remontent  avec  elles  dans  la  cavité 
abdominale  et,  finalement,  se  jettent  dans  les  ganglions  lombaires.  En  passant 
au-dessous  du  hile  de  l’ovaire,  les  lymphatiques  supérieurs  de  l’utérus  ren- 
contrent les  lymphatiques  ovariens  qui,  à partir  de  ce  moment,  suivent 
exactement  le  même  trajet.  Nous  ferons  remarquer,  à ce  sujet,  que  dans 
toute  leur  portion  pelvienne  les  lymphatiques  utérins  et  les  lymphatiques 
ovariens,  quoique  juxtaposés  et  cheminant  côte  à côte,  conservent  récipro- 
quement leur  indépendance.  Ce  n’est  que  plus  haut,  en  regard  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  (Poirier),  que  les  deux  groupes  de  lymphatiques 
s’anastomosent  entre  eux  ou  même  se  fusionnent  pour  déverser  leur  lymphe 
dans  des  canaux  communs.  — Les  lymiohatiques  inférieurs  proviennent  de 
la  portion  du  réseau  périphérique  qui  entoure  le  col.  Au  nombre  de  trois  ou 
quatre,  ils  se  détachent  de  la  partie  latérale  du  col  et  presque  immédiate- 
ment après  s’accolent  aux  vaisseaux  utérins,  dont  ils  suivent  la  direction. 
Comme  ces  derniers,  ils  cheminent  tout  d’abord  de  dedans  en  dehors  dans 
la  base  du  ligament  large  ; puis,  s’infléchissant  en  haut  et  en  arrière,  ils 
gagnent  la  paroi  latérale  du  bassin  et  viennent  se  terminer  dans  un  groupe 
de  deux  ou  trois  ganglions  qui  sont  placés  dans  l’angle  de  bifurcation  de 
l’iliaque  primitive.  Quelques  lymphatiques  du  col  se  rendraient  encore, 
d’après  Cruveilhier  et  A.  Guérin,  à un  petit  ganglion  situé  à l’entrée  du  canal 
sous-pubien.  Ce  ganglion,  figuré  dans  leur  atlas  par  Bourgery  et  Jacob, 
existe  bien  certainement,  mais  il  doit  être  bien  rare  : Poirier,  au  cours  de  ses 
nombreuses  injections  de  lymphatiques  utérins,  ne  l’aurait  rencontré  qu’une 
fois.  De  son  côté,  Lucas-Ciiampionnière  [Lymphatiques  utérins,  Th.  de  Paris, 
1870)  a décrit,  « pour  l’avoir  vu  souvent  »,un  petit  ganglion  qui  serait  situé 
sur  le  côté  et  en  arrière  du  col,  un  peu  au-dessus  du  cul-de-sac  latéral  du 
vagin.  Ce  ganglion,  Sappey,  Fioupe,  Poirier  l’ont  vainement  cherché.  Ce 
qu’on  rencontre  assez  fréquemment  sur  le  point  indiqué  par  Lucas-Ciiampion- 
NiÈRE,  c’est  une  sorte  de  pelotonnement  des  lymphatiques  efférents  du  col, 
et  peut-être  Lucas-Championnière  a-t-il  pris  pour  un  ganglion  la  petite  masse 
lymphatique  formée  par  ce  pelotonnement.  — Les  lymq^hatiques  du  ligament 
rond,  ordinairement  peu  nombreux  et  très  grêles,  suivent  le  même  trajet 
que  les  veines  homonymes.  Partis  des  angles  de  l’utérus,  ils  se  dirigent  avec 
le  ligament  rond  vers  l’orifice  interne  du  canal  inguinal  et  viennent  se 
terminer,  soit  dans  les  ganglions  iliaques  externes,  soit  (après  avoir  tra- 
versé le  canal  inguinal)  dans  les  ganglions  du  pli  de  l’aine. 

4'^  Nerfs.  — L’utérus  reçoit  tout  d’abord  les  filets  nerveux,  d’origine  sym- 
pathique, que  lui  apportent  les  deux  artères  utérine  et  ovarienne  : \q  golexus 
provenant  du  plexus  hypogastrique  et  \e,p)lexiis  utér o - ov arieii  èmdiimni 
du  plexus  lombo-aortique.  Il  reçoit,  en  outre,  de  nombreux  filets  qui  sont 
entièrement  indépendants  des  vaisseaux  et  qui  tirent  leur  origine,  les  uns 
du  plexus  hypogastrique,  les  autres  des  troisième  et  quatrième  nerfs  sacrés. 
De  ces  filets  nerveux  à trajet  indépendant,  quelques-uns  seulement  pénètrent 
directement  dans  la  paroi  utérine  ; tous  les  autres  convergent  vers  les  parties 
latérales  du  col  et  là,  au  voisinage  de  l’insertion  du  vagin,  forment  un 
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important  plexus,  long  de  6 à 10  millimètres,  large  de  2 ou  3 : c’est  le 
plexus  fondamental  de  V utérus  ou  plexus  latéro-cermcal.  Sur  ses  niailles  se 
disposent  de  nombreux  ganglions  de  forme  et  de  volume  fort  variables  ; 
plus  rarement,  on  rencontre  aux  lieu  et  place  de  cette  lame  plexiforme  un 
ganglion  unique,  le  ganglion  de  Franckenhaüser . 

Le  plexus  latéro-cervical,  tout  en  étant  plus  particulièrement  destiné  à 
l’utérus,  envoie  toujours  quelques  filets  aux  organes  voisins  : à la  trompe,  à 
la  vessie,  au  vagin  et  même  au  rectum.  Les  rameaux  qui  se  rendent  à Tutérus 
sont  constitués,  en  partie  par  des  fibres  à myéline,  en  partie  par  des  fibres 
de  Remak  : ils  présentent  encore  sur  leur  trajet,  comme  les  branches  consti- 
tutives du  plexus  fondamental,  un  certain  nombre  de  ganglions  minuscules 
ou  tout  simplement  des  cellules  nerveuses  isolées  ou  réunies  en  petits 
groupes  de  2 ou  3 (Rein).  Ces  rameaux  se  distribuent  vraisemblablement  à 
la  séreuse,  aux  trois  couches  musculaires  et  à la  muqueuse  ; mais  leur 
mode  de  terminaison  n’est  pas  encore  nettement  élucidé.  Les  filets  muscu- 
laires se  termineraient  pour  certains  auteurs  par  un  plexus,  pour  d’autres 
(Elischer,  Arch.  für  GyncikoL,  1876)  par  des  extrémités  libres.  Il  nous  paraît 
rationnel  d’admettre  qu’ils  se  terminent  ici,  comme  sur  les  autres  muscles 
lisses,  par  des  arborisations  formant  ce  que  Ranvier  a désigné  sous  le  nom 
de  taches  motrices.  En  ce  qui  concerne  les  fdets  muqueux,  Patenko  (1880), 
en  utilisant  l’emploi  du  chlorure  d’or  et  de  l’acide  osmique,  les  a suivis 
jusque  sur  les  culs-de-sac  glandulaires,  tout  autour  desquels  ils  forment  un 
riche  plexus.  De  ce  plexus  périacineux  partiraient  ensuite  de  très  fines 
fibrilles,  qui  pénétreraient  dans  l’intervalle  des  cellules  glandulaires  ou 
même  dans  l’intérieur  de  ces  cellules. 

A consulter,  au  sujet  de  l’utérus,  parmi  les  travaux  récents  (1880-1893)  : Hoggan  (G.) 
and  Hoggan  (F.-E),  Comparative  anatomy  of  the  lymphatics  of  the  utérus^  Journ. 
ôf  Anat.  and  Physiol.  1880,  vol.  XVI,  p.  50  ; Balin,  Ueber  das  Verhalten  der  Blut- 
gefasse  im  Utérus,  etc.,  Arch.  f.  Gynak,  1880  ; Fischel,  Beitrdge  zur  Morphol.  der  Portio 
vaginalis  üteri,  Arch.  f.  Gynak,  1880  et  1881  ; Môricke,  Verhalten  der  U terusschleimhaut 
lüdhrend  der  Menstruation,  Centr.  f.  Gynak.  1880  ; Patenko,  Uber  die  Nervenendigungen 
in  der  U terinschleimhaut  des  Menschen,  1880;  Ellenberger,  Vergleich.  anatom. 

Untersüchungen  über  die  histol.  Einrichtung  des  Utérus  der  TAzere,  Berlin,  1880;  Leishman, 
The  cavity  of  the  cervix  uteri  in  the  last  Months  of  Pregnancy,'ï\\Q  Glascow  med.  Journ. 
1880  ; Koberlin,  Anatom.  Beitrag  zum  Verhalten  des  Cervix  Uteri  wàhrend  der  Schwan- 
gerschaft,  Diss.  Erlangen,  1880  ; Weit,  Zur  normalen  Anatomie  der  Portio  vaginalis 
Uteri,  Zeitschr.  f.  Geburtshülfe  u.  Gynak,  1880;  JASTREBofî,  Anat.  norm.  et  pathol.  du 
ganglion  cervical  de  Vutérus,  Th.  Saint-Pétersbourg,  1881;  Razümowski,  Ueber  die  Nerven 
der  Schleimhaut  des  schwang.  Utérus  bei  Sdugethieren,  ïh.  Saint-Pétersbourg,  1881  ; 
Langer,  Ueber  den  Situs  der  loeibl.  Beckenviscera,  Anzeig.  d.  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerzte 
in  Wien,  1881  ; RÔlliker,  Ueber  die  Lage  der  Organe  im  loeibl.  Becken,  Sitz.  d.  Würz- 
burger  phys.-med.  Gesellsch.,  1881  ; Rein,  Plexus  nerveux  fondamental  de  Vutérus,  Soc.  de 
Biol.,  1882  ; Wyder,  Das  Verhalten  der  Mucosa  Uteri  wàhrend  der  Menstruation,  Zeitsch.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynak.,  1883  ; Tourneux  et  Mémoire  sur  le  développement  de  Vutérus  et 

du  vagin,  iomn.  de  l’anat.,  1884;  Küstner,  Notiz  zur  Métamorphosé  des  Uterusepithels, 
Gynak.  Gentralbl.,  1884  ; Du  même,  Norm.  und  pathol.  Lagen  u.  Bewegungen  des  Utérus, 
Stuttgart,  1885;  Stratz,  Die  normale  Lage  desUterus,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynak.,  1886; 
et  Zur  Lage  des  Utérus,  Arch.  f.  Gynak.,  1886  ; Waldeyer,  Die  Lage  der  inneren  loeibl. 
Beckenorgane  bei  Nulliparen,  Anat.  Anz.,  1886  ; Pillet,  Texture  musculaire  de  Vutérus  des 
mammifères.  Bull.  Soc.  zooL,  Paris,  1886;  S chrôde r,  Z)er  schwangere  u.  kreissende  Utérus, 
Bonn,  1886;  Williams,  On  the  circulation  in  the  utérus,  etc.,  Transact.  of  the  obstétr.  Soc. 
of  London,  1886  ; Ricard,  De  quelques  rapports  de  V artère  utérine  à propos  de  Vhystérecto^ 
mie  vaginale,  Sem.  méd.,  1887  ; Varnier,  Le  col  et  le  segment  inférieur  de  Vutérus  à la  fin 
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de  la  grossesse,  pendant  et  après  le  travail  de  V accouchement,  Ann.  de  Gynécologie,  1886  ; 
Tschaussow,  Ueber  die  Lage  des  Utérus,  Anat.  Anzeiger,  1887  ; Bardeleben,  Ueber  die  Lage 
der  îveibl.  Beckenorgane,  Anat.  Anzeiger,  1888  ; Borde,  Sur  le  mode  de  distribution  et  de 
terminaison  des  fibres  nerveuses  dans  l'utérus  de  quelques  mammifères,  La  Riforma  medica, 
1888  ; Blanc,  Rech.  hist.  sur  la  structure  du  segment  inférieur  de  Vutérus  à la  fin  de  la 
grossesse,  Arch.  de  PhysioB,  1888  ; Rossignol,  De  l'absence  ou  de  Vétat  rudimentaire  de 
l'utérus,  Th.  Paris,  1890  ; Staurenghi,  Di  un  cadavere  congelato  net  sesto  mese  lunare  delta 
gravidanza,  Soc.  med.-chirurg.  di  Pavia  1889  ; Duval,  De  la  régénération  de  l'épithélium 
des  cornes  utérines  après  la  parturition.  Soc.  de  Biol.,  1890  ; Romiti,  SuW  anatomia  delV 
utero  gravido,  Monit.  zool.  ital.,  1890  et  1891  ; Acconci,  Contrib.  'à  l’élude  ded’anat.  et  de 
la  physiol.  de  l’utérus  gravide,  Arch.  de  tocol.,  1890;  Helme,  Histol.  observations  on  the 
muscul.  fibre  and  connective  tissus  of  the  utérus  during  the  pregnancy  and  the  puerpé- 
rium, Transact.  of  the  roy.  Soc.  of  Edinburgh,  1890  ; Kazzander,  Ueber  die  Pigmentation 
der  Uterinschleimhaut  des  Schafes,  krch.  f.  mikr.  Anat.,  1890  ; ^Ohm,Beitr.  zur  Kenntniss 
der  norm.  Gebcirmutterschleimhaut,  Deutsch.  med.  Wochenschr.,  1890;  Poirier,  Lym- 
phatiques des  organes  génitaux  de  la  femme,  Progrès  médical,  1890  ; Wallich,  Rech.  sur 
les  vaisseaux  lymphatiques  sous-séreux  de  l'utérus  gravide  et  non  gravide,  Th.  de  Paris, 
1891;  Nagel,  Ueber  die  Lage  des  Utérus  im  menschl.  Embryo,  Arch.  f.  Gynâk.,  1891; 
SoBOTTA,  Beitràge  zur  vergleich.  Anat.  und  Entwicklung . der  Lterusmuskulatur,  Arch. 
f.  mikr.  Anat.,  1891  ; Waldeyer,  Beitrdge  zur  Kenntnis  der  Lage  der  weibl.  Beckenor- 
gane nebst  Beschreibung  eines  frontalen  Gefrierschnittes  des  Utérus  gravidus  in  situ,  Bonn, 
1892;  Testut  et  Blanc,  Anatomie  de  l’utérus  : section  vertico -médiane  d’un  sujet  congelé 
au  sixième  mois  de  la  grossesse,  Paris,  1893,  avec  six  planches  en  chromolith.,  grandeur 
nature;  Hofmeier, Zwr  Kenntniss  der  normalen  Centralbl.  f.  Gynak.,1893. 


ARTICLE  IV 

VAGIN 

Le  vagin  est  un  conduit  musculo-membraneux,  à la  fois  très  long,  très 
large  et  très  extensible,  qui  s’étend  de  l’utérus  à la  vulve.  Continuation  de 
la  cavité  utérine,  il  livre  passage  au  flux  menstruel,  aux  produits  de  sécré- 
tion de  Putérus  et,  au  moment  de  l’accouchement,  au  fœtus  et  à ses  annexes. 
Mais  ce  n’est  là,  pour  le  conduit  vaginal,  qu’une  fonction  tout  à fait  acces- 
soire. Son  principal  rôle  est  de  recevoir  le  pénis  au  moment  du  coït  : il  est 
l’organe  de  la  copulation  chez  la  femme. 

§ I.  — Considérations  générales 

Situation  et  moyens  de  fixité.  — Organe  impair  et  médian,  chez 
l’homme  comme  chez  la  plupart  des  mammifères,  le  vagin  est  situé  dans 
l’excavation  pelvienne,  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Il  est  maintenu  en  posi- 
tion : à son  extrémité  supérieure,  par  sa  continuité  avec  le  col  utérin  ; 

2“  à son  extrémité  inférieure,  par  ses  connexions  avec  les  parties  corres- 
pondantes du  périnée  et  de  la  vulve  ; 3®  en  avant  et  en  arrière,  par  les 
relations  plus  ou  moins  intimes  qui  l’unissent,  d’une  part  au  réservoir 
urinaire,  d’autre  part  au  segment  terminal  du  gros  intestin. 

2^  Direction.  — Le  vagin,  comme  l’urèthre,  se  porte  obliquement  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Il  forme  avec  l’horizontale  menée  par  son  extré- 
mité inférieure  un  angle,  ouvert  en  arrière,  qui  mesure  en  moyenne  de 
65  à 75  degrés  (fîg.  1648):  sa  direction  est  donc  sensiblement  parallèle  à celle 
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du  détroit  supérieur.  Ces  chiffres  sont  ceux  que  j’ai  observés  sur  des  coupes 
de  sujets  jeunes  et  bien  conformés;  ils  me  paraissent  représenter  la  direction 
normale  du  conduit  vaginal.  Sur  certains  sujets,  cependant,  ce  conduit,  se 
redressant  sur  son  axe,  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale,  l’atteint  ou 
même  la  dépasse,  pour  suivre,  dans  ce  dernier  cas,  une  direction  oblique  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  7. 

arrière  ; mais  ces  cas  sont 
exceptionnels. 

L’axe  du  vagin,  quelle  que 
soit  la  situation  qu’il  occupe 
par  rapport  à la  verticale,  n’est 
pas  exactement  rectiligne,  mais 
légèrement  courbe,  à concavité 
postérieure.  Toutefois,  cette 
concavité  n’est  pas  constante 
et,  quand  elle  existe,  elle  est 
peu  prononcée.  Si  l’on  réunit 
par  une  ligne  droite  les  deux 
extrémités  du  vagin,  on  cons- 
tate que  cette  droite  n’est 
séparée  de  l’axe  du  conduit,  à 
sa  partie  moyenne  (distance 
maxima),  que  par  un  inter- 
valle de  4 à 6 millimètres. 

D’autre  part , le  vagin  ne 
continue  pas  exactement  la  direction  de  l’utérus.  Les  axes  des  deux  organes 
s’inclinent  l’un  sur  l’autre  de  façon  à former  un  angle  dont  l’ouverture 
regarde  la  symphyse.  Cet  angle  varie  naturellement  avec  la  direction  de 
l’utérus,  laquelle  se  modifie,  comme  nous  l’avons  vu,  dans  les  conditions 
les  plus  diverses  : il  mesure  en  moyenne , la  vessie  étant  à l’état  de  demi- 
réplétion,  de  90  à 110  degrés. 


Fig.  1648. 

Direction  du  vagin  sur  une  coupe  sagittale  de  sujet 
congelé  (fille  vierge  de  vingt-quatre  ans,  moitié 
de  grandeur  naturelle). 

1,  symphyse  pubienne.  — 2,  col  de  Tutérus.  — 3,  vagin.  — 
4,  urèthre.  — 5,  anus. 

X X,  plan  du  détroit  supérieur.  — y y,  horizontale  sous- 
pubienne.  — Z horizontale  passant  par  l’orifice  inférieur  du 
vagin.  — DU,  verticale  passant  par  cet  orifice.  — a a,  axe  du 
vagin,  s’inclinant  de  65"  sur  l’horizontale. 


3*^  Forme.  — Le  vagin  a la  forme  d’un  conduit  cylindrique,  qu’on  aurait 
aplati  d’avant  en  arrière.  Dans  les  conditions  physiologiques,  je  veux  dire 
en  l’absence  de  toute  dilatation  du  conduit  par  un  corps  étranger,  les  parois 
antérieure  et  postérieure  s’appliquent  directement  l’une  contre  l’autre  et, 
par  suite,  la  cavité  vaginale  est  entièrement  virtuelle. 

Cette  cavité,  vue  sur  une  coupe  horizontale  de  l’organe,  se  présente  sous 
la  forme  d’une  fente  transversale,  tantôt  rectiligne,  tantôt  curviligne,  sa 
concavité,  dans  ce  dernier  cas,  se  dirigeant  ordinairement  en  arrière,  du  côté 
du  rectum.  Sur  certains  sujets,  cette  fente  transversale  représente  à elle 
seule  toute  la  cavité  vaginale  ; sur  d’autres  elle  tombe  perpendiculairement, 
à l’une  et  à l’autre  de  ses  deux  extrémités,  sur  une  nouvelle  fente  beaucoup 
plus  petite  et  à direction  antéro-postérieure  (1649, V)  : la  cavité  vaginale, 
on  le  voit,  rappelle  assez  bien  alors  l’image  d’un  H majuscule. 

La  disposition  en  cylindre  aplati  que  nous  venons  de  décrire  s’observe 
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dans  presque  toute  la  hauteur  du  vagin.  Toutefois,  elle  se  modifie  considé- 
rablement en  haut  et  en  bas  pour  s’adapter  aux  parties  voisines  : en  bas,  au 
niveau  de  la  vulve,  le  vagin  s’aplatit  dans  le  sens  transversal  et,  de  ce  fait, 
son  ouverture  est  une  fente  elliptique  à grand  axe  antéro-postérieur;  en 

haut,  du  côté  de  l’utérus,  le  conduit  occupé 
par  le  col  se  moule  exactement  sur  ce  dernier 
organe  et,  par  conséquent,  revêt  une  forme 
régulièrement  cylindrique. 

4*^  Dimensions.  — La  longueur  du  vagin, 
de  son  orifice  vulvaire  au  sommet  du  col,  est 
en  moyenne  de  6 centimètres  et  demi  à 7 cen- 
timètres. Mesurée  sur  les  parois,  cette  lon- 
gueur, par  suite  de  la  proéminence  du  col 
entraînant  la  formation  des  culs-de-sac  vagi- 
naux, est  naturellement  un  peu  plus  considé- 
rable : elle  est  de  7 centimètres  et  demi  pour  la 
paroi  antérieure  ; de  8 centimètres  à 8 centi- 
mètres et  demi  pour  la  paroi  postérieure.  Ces 
dimensions  sont  bien  différentes,  on  le  voit,  db 
celles  qu’atteint  le  pénis  au  moment  de  l’érec- 
tion. Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que 
dans  l’acte  du  coït  le  membre  viril,  à cause  de 

lum.  — U,  urèthre  coupé  très  oblique-  n i i . » > • . i i 

ment.  - v,  vagin.  1 ojDstacle  apporte  a son  introduction  par  la 

symphyse  pubienne,  ne  pénètre  jamais  en  tota- 
lité dans  le  vagin  et,  d’autre  part,  que  ce  dernier  conduit  s’allonge  assez 
facilement  alors  de  3 ou  4 centimètres. 

Certains  auteurs  assignent  au  vagin  une  longueur  de  10  à 14  centimètres 
(vagins  longs).  Ces  vagins  démesurément  allongés  existent  sans  doute,  mais 
sont  tout  à fait  exceptionnels.  Par  contre,  on  rencontre  quelquefois  des 
conduits  vaginaux  dont  la  longueur,  bien  inférieure  à la  moyenne  indiquée 
ci-dessus,  mesure  à peine  5 centimètres  ou  même  4 centimètres  (vagins 
courts).  Une  pareille  brièveté  congénitale,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
une  brièveté  apparente  due  à un  abaissement  du  col  utérin,  n’est  pas  sans 
avoir  des  conséquences  fâcheuses.  Tout  d’abord,  elle  rend  le  coït  plus  ou 
moins  douloureux  et  expose  la  femme,  surtout  quand  ce  coït  est  fréquemment 
répété  et  pratiqué  sans  ménagement,  à des  inflammations  utérines  ou  péri- 
utérines.  Mais  ce  n’est  pas  tout  : le  pénis,  heurtant  le  col  avant  que  son 
introduction  soit  complète,  glisse  en  arrière  de  lui  dans  le  cul-de-sac  posté- 
rieur; il  le  dilate  peu  à peu  et,  finalement,  le  transforme  en  une  sorte  de 
vagin  artificiel,  que  Pajot,  dans  son  langage  imagé,  désignait  sous  le  nom  de 
fausse  roicte  vaginale;  or,  comme  il  y projette  le  sperme,  au  lieu  de  le 
déposer  sur  l’orifice  du  col,  la  disposition  en  question  peut  devenir  pour 
la  femme  qui  la  présente  une  cause  de  stérilité. 

Le  cylindre  vaginal  est  loin  d’être  régulièrement  calibré.  Très  étroit  à 
son  extrémité  vulvaire,  il  s’élargit  ensuite  graduellement  en  allant  de  bas  en 


Fig.  1649. 

Coupe  transversale  du  vagin 
(imité  de  IIenle). 

L,  musole  releveur  de  l'anus.  — U,  rec- 
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haut  et  atteint  au  voisinage  de  Tntérus  ses  plus  grandes  dimensions.  Sa 
largeur  varie  donc  suivant  les  points  que  l’on  considère  : mesurée  à la  partie 
moyenne  du  conduit  et  sur  une  coupe  horizontale,  elle  est  en  moyenne  de  24 
ou  25  millimètres.  Du  reste,  les  parois  du  vagin  sont  très  extensibles  et  sa 
capacité,  on  peut  le  dire,  a pour  dimensions  celles  du  corps  étranger  qui  s’y 
trouve  introduit.  Ces  dimensions  sont  parfois  énormes  : le  vagin,  on  le 
sait,  permet  l’introduction  des  plus  forts  spéculums  ; il  livre  passage  à la 


a? 


Fig.  1650. 

Coupe  vertico-médiane  du  bassin  chez  la  femme  (sujet  congelé,  vingt-quatre  ans, 

grandeur  nature). 

1,  sympliyse  pubienne.  — 2,  ligament  suspenseur  du  clitoris.  — 3,  corps  caverneux  du  clitoris.  — 4,  extrémité 
antérieure  du  clitoris  ou  gland.  — 5,  son  capuchon  ou  prépuce. — 6,  veine  dorsale  du  clitoris.  — 7,  plexus  vei- 
neux intermédiaire  au  clitoris  et  au  bulbe.  — ■ 8,  8’,  parois  antérieure  et  postérieure  de  la  vessie.  — 9,  col  de  la 
vessie.  — 10,  urètlire.  — il , sphincter  externe  de  l’urèthre.  — 12,  méat  urinaire.  — 13,  petite  lèvre.  — 14,  grande 
lèvre.  — 15,  vestibule.  — IG,  orifice  intérieur  du  vagin.  — 17,  17’,  colonne  antérieure  et  colonne  postérieure  du 
vagin.  — 18.  tubercule  vaginal.  — 19,  hymen.- — 20,  sphincter  externe  de  l’anus. —20’,  constricteur  de  la  vulve. 
— 21,  faisceaux  de  ce  dernier  muscle  intermédiaires  au  clitoris  et  à l’urèthre. — 22,  fosse  naviculaire.  — 23,  four- 
chette. — 24,  cul-de-sac  vésico-utérin.  — 25,  espace  prévésical. 

X æ,  plan  du  détroit  supérieur.  — y horizontale  menée  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse.  — z hori- 
zontale menée  par  le  méat  urinaire. 


main  et  à l’avant-bras  dans  certaines  manœuvres  obstétricales  ; enfin,  au 
moment  de  l’accouchement,  quand  la  tête  fœtale  est  descendue  sur  le  périnée 
et  apparaît  à la  vulve,  il  a pour  ainsi  dire  les  mêmes  dimensions  que  l’exca- 
vation elle-même.  Nous  ajouterons  que  le  vagin  est  non  seulement  très  exten- 
sible, mais  encore  éminemment  élastique  et  que  ses  parois,  après  le  retrait 
ou  l’expulsion  du  corps  étranger  qui  les  avait  momentanément  écartées, 
reviennent  d’elles-mêmes  à leur  position  habituelle. 
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§ II.  — Conformation  extérieure  et  intérieure,  rapports 

Le  vagin,  comme  tous  les  conduits  tubuleux,  nous  offre  à étudier  une 
surface  extérieure,  une  surface  intérieure  et  deux  extrémités,  l’une  supé- 
rieure et  l’autre  inférieure. 

Surface  extérieure.  — La  surface  extérieure,  à sun  tour,  nous  présente 
une  face  antérieure,  une  face  postérieure  et  deux  bords  latéraux  : 

a.  La  face  antérieure  regarde  en  avant  et  un  peu  en  haut.  — Dans  sa 
moitié  supérieure,  elle  est  en  rapport  avec  la  vessie,  qui  repose  sur  elle  par 
son  trigone  et  par  une  petite  partie  de  son  bas-fond  (fîg.  1650).  Les  deux 
organes  sont  unis  l’un  à l’autre  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  assez 
lâche,  qui  permet  leur  isolement  par  la' dissection.  Dans  cette  couche  cellu- 
leuse, entre  le  bas-fond  de  la  vessie  et  la  partie  toute  supérieure  du  vagin, 
chemine  obliquement  le  segment  terminal  de  l’uretère  (fîg.  1653,2).  De 
l’adossement  des  deux  parois  vésicale  et  vaginale,  résulte  une  cloison,  la 
cloison  vésico-vaginale^  dont  l’épaisseur  mesure  en  moyenne  8 ou  10  milli- 
mètres. — Dans  sa  moitié  inférieure,  la  paroi  antérieure  du  vagin  répond  au 
canal  de  l’urèthre,  qui  lui  est  uni,  dans  ses  trois  quarts  inférieurs  tout  au 
moins,  d’une  façon  absolument  intime  (voy.  Urèthre^  p.  912).  Les  deux  parois 
uréthrale  et  vaginale,  ainsi  fusionnées,  constituent  entre  les  deux  conduits 
une  cloison  séparative,  connue  sous  le  nom  de  cloison  uréthro -vaginale 
(fîg.  1650). 

hd^face  postérieure,  suivie  de  haut  en  bas,  est  recouverte  tout  d’abord 
par  le  péritoine,  qui  descend  sur  elle  dans  une  étendue  de  15  à 20  milli- 
mètres, puis  se  réfléchit  sur  le  rectum  enfermant  le  cul-de-sac  recto-vaginal, 
(fîg.  1652,11).  — Au-dessous  de  ce  cul-de-sac,  le  vagin  s’applique  immédia- 
tement contre  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Etroitement  unies  l’une  à 
l’autre  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  dense,  les  deux 
parois  vaginale  et  rectale  forment,  entre  les  deux  conduits,  une  cloison 
membraneuse  très  résistante,  la  cloison  recto-vaginale  (fîg.  1625,19).  — Le 
rectum  et  le  vagin  restent  ainsi  accolés  jusqu’au  plancher  périnéal.  Plus 
bas,  par  suite  du  déplacement  en  arrière  du  rectum  anal,  les  deux  organes 
se  trouvent  séparés  par  un  espace  triangulaire  à base  inférieure  (fîg.  1625), 
dans  lequel  nous  rencontrons,  baignant  en  plein  dans  une  atmosphère  cel- 
lulo-adipeuse,  le  sphincter  anal,  le  constricteur  du  vagin  et  le  transverse  du 
périnée,  plus  un  certain  nombre  de  fibres  longitudinales  du  rectum. 

c.  Les  deux  bords  du  vagin  sont  longés,  comme  ceux  de  l’utérus,  par  un 
riche  plexus  veineux,  \q  2^l^^us  vaginal  (fîg.  1647,  8).  Ils  répondent  succes- 
sivement en  allant  de  haut  en  bas  : 1*^  à la  partie  la  plus  inférieure  des  liga- 
ments larges  ; 2^^  au  tissu  cellulo-adipeux  de  l’excavation  pelvienne  ; 3°  à 
l’aponévrose  périnéale  supérieure  ; 4°  aux  faisceaux  les  plus  internes  du  rele- 
veur  qui,  sans  prendre  aucune  insertion  sur  le  vagin,  adhèrent  intimement 
à sa  gaine  conjonctive  ; 5®  enfîn,  au  bulbe  du  vagin  (voy.  Vulve). 

2®  Surface  intérieure.  — La  surface  intérieure  du  vagin  nous  présente, 
sur  l’une  et  l’autre  de  ses  deux  parois  (fîg.  1651),  un  système  de  plis  trans- 
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versaux,  connus  sous  le  nom  de  plis  ou  rides  du  vagin.  Ces  plis  s’épaissis- 
sent à leur  partie  moyenne  et  ces  parties  ainsi  épaissies,  en  s’échelonnant 
de  bas  en  haut,  forment  sur  la  ligne  médiane  deux  saillies  longitudinales, 
arrondies  et  mousses  : ce  sont  les  colonnes  du  vagin. 

a.  Les  colonnes  du  vagin,  très  variables  suivant  les  sujets,  mesurent  en 
largeur  de  5 à 15  millimètres.  — Celle  qui  occupe  la  paroi  antérieure 
(fig.  1651,5]  prend  naissance  à l’entrée  du  vagin  par  une  sorte  de  renflement 

A B 


Fig.  1651. 


Coupe  du  vagin  passant  le  long  de  ses  bords  : A,  segment  postérieur  de  la  coupe  montrant 
• la  paroi  postérieure  de  l’organe;  B,  segment  antérieur  de  la  coupe,  montrant  sa  paroi 

antérieure. 

1,  col  utérin.  — 2,  sa  cavité  avec  les  saillies  de  l’arbre  de  vie.  — 3,  orifice  du  museau  de  tanche.  — 4,  4', 
culs-de-sac  latéraux  du  vagin.  — 5,  colonne  antérieure,  avec  5’  le  tubercule  vaginal  et  5”  les  plis  transversaux 
de  la  paroi  antérieure.  — 6,  colonne  postérieure,  avec  6’  plis  Uans versaux  de  la  paroi  postérieure.  — 7,  méat 
urinaire.  — 8,  clitoris.  — 0,  vestibule.  — 10,  10,  caroncules  myrtiformes.  — 11,  fosse  naviculaire.  — 12,  12’, 
coupe  des  parois  droite  et  gauche  du  vagin. 

qui  prend  le  nom  de  tubercule  vaginal  (5)  : il  est  situé  un  peu  au-dessous  de 
l’orifice  extérieur  du  canal  de  l’urèthre  et  sert  de  guide  au  chirurgien  dans  le 
cathétérisme  de  ce  conduit.  A partir  du  tubercule  vaginal,  la  colonne  anté- 
rieure se  porte  en  haut,  en  s’atténuant  graduellement,  et  disparaît  vers  la 
partie  moyenne  du  vagin.  Elle  est  ordinairement  simple;  sur  certains  sujets 
cependant,  une  dépression  médiane,  plus  ou  moins  profonde  et  plus  ou  moins 
étendue  en  longueur,  la  divise  en  deux  moitiés  latérales.  — La  colonne  de 
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la  paroi  postérieure  (fîg.  1651,6)  est  un  peu  moins  développée  que  la  précé- 
dente. Gomme  elle,  elle  commence  à l’entrée  du  vagin  et  se  perd  insensible- 
ment dans  le  tiers  moyen  du  conduit.  Gomme  elle  encore,  elle  peut  être 
double.  — Les  deux  colonnes  du  vagin  n’occupent  pas  exactement  la  ligne 
médiane,  mais  sont  situées  un  peu  en  dehors  de  cette  ligne,  l’une  à droite, 
l’autre  à gauche.  Il  en  résulte  que  dans  l’état  d’occlusion  du  vagin,  les  deux 
saillies  en  question,  comme  les  arbres  de  vie  de  col  utérin,  se  trouvent 
juxtaposées  et  non  superposées. 

h.  Les  rides  transversales  du  vagin,  comme  les  colonnes,  présentent  leur 
plus  grand  développement  dans  la  partie  inférieure  du  vagin.  Elles  diminuent 
ensuite  de  hauteur  au  fur  et  à mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  vulve  et  font 
généralement  défaut  dans  le  tiers  supérieur  ou  même  dans  la  moitié  supé- 
rieure du  conduit.  Elles  s’atténuent  également  en  allant  de  dedans  en  dehors 
et  sont  souvent  remplacées,  au  voisinage  des  bords,  par  une  série  de  saillies 
mamelonnées  ou  rugueuses,  lesquelles  sont  disposées  en  séries  linéaires  ou 
irrégulièrement  disséminées. 

Les  rides  du  vagin  varient  beaucoup  suivant  les  âges.  Aux  deux  derniers 
mois  de  la  vie  fœtale  et  chez  la  nouveau-née,  elles  occupent  toute  la  hauteur 
du  conduit  et,  par  leurs  grandes  dimensions,  rappellent  jusqu’à  un  certain 
point  les  valvules  conniventes  de  la  surface  intestinale.  Puis,  elles  subissent 
graduellement  une  sorte  d’atrophie  régressive  : elles  diminuent  chez  la  jeune 
fille,  diminuent  encore  chez  l’adulte  nullipare  et  disparaissent  en  grande  partie 
sous  l’influence  de  la  grossesse.  G’est  ainsi  que,  chez  un  grand  nombre  de  mul- 
tipares, elles  se  trouvent  réduites  à quelques  saillies  mamelonnées  situées 
au  voisinage  de  la  vulve  ; partout  ailleurs  le  vagin  est  imparfaitement  lisse. 

L’étude  comparative  des  saillies  vaginales  dans  la  série  des  mammifères  et 
chez  la  femme  aux  différents  âges,  ne  nous  a pas  encore  nettement  fixés  sur 
leur  signification  exacte.  Gertains  auteurs  considèrent  ces  saillies  comme 
de  simples  replis  de  la  muqueuse,  destinés  à s’effacer  lors  de  l’accouche- 
ment et  à faciliter  ainsi  l’ampliation  énorme  que  présente  à ce  moment 
la  muqueuse  vaginale  ; mais  l’histologie  nous  apprend  que  les  rides  du 
vagin,  au  lieu  d’être  constituées  comme  les  valvules  conniventes  par  des 
replis  de  la  muqueuse,  ne  sont  que  des  épaississements  locaux  de  cette 
membrane  et,  comme  tels,  ne  peuvent  se  prêter  à un  déplissement  quel- 
conque. Pour  d’autres,  les  rugosités  qui  hérissent  la  surface  intérieure  du 
vagin  auraient  été  placées  là  par  une  nature  prévoyante  pour  favoriser  l’éja- 
culation en  multipliant  les  frottements  sur  le  passage  du  pénis  et,  l’éjacu- 
lation une  fois  produite,  pour  retenir  le  sperme  qui,  par  son  propre  poids, 
tend  à s’échapper  par  la  vulve.  Une  pareille  explication,  outre  qu’elle  rap- 
pelle un  peu  trop  la  doctrine  aujourd’hui  surannée  des  causes  finales, 
est  peu  conciliable,  on  en  conviendra,  avec  ce  double  fait  indiqué  ci-dessus  : 
d’une  part,  que  les  rugosités  en  question  présentent  leur  maximum  de  déve- 
loppement au  huitième  mois  de  la  vie  fœtale,  alors  qu’il  ne  saurait  être 
question  pour  elles  de  la  fonction  tout  hypothétique  énoncée  plus  haut; 
d’autre  part,  qu’elles  disparaissent  par  atrophie  régressive  juste  au  moment 
où  elles  devraient  être  appelées  à remplir  cette  fonction. 
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Trigone  vaginal.  — Lorsqu’on  examine  attentivement  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
après  l’avoir  tendue,  soit  sur  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre,  on  constate  dans  sa  partie 
toute  supérieure,  à 25  ou  30  millimètres  au-dessous  de  Torifice  externe  du  col,  l’existence 
d’un  repli  muqueux  transversal,  légèrement  courbe  à convexité  dirigée  en  avant.  On  cons- 
tate, d’autre  part,  que  la  colonne  antérieure  du  vagin,  arrivée  à la  partie  moyenne  du 
conduit,  se  divise  en  deux  branches  divergentes,  qui,  s’écartant  l’une  de  l’autre  sous  un 
angle  de  60°  environ,  vont  rejoindre  les  extrémités  du  pli  transversal  précité.  Ces  trois 
replis  délimitent  ainsi  une  petite  région  triangulaire,  dont  les  côtés,  sensiblement  égaux, 
mesurent,  en  moyenne,  de  25  à 35  millimètres  : c’est  le  trigone  vaginal  de  Pawlik.  Il 
répond  assez  bien,  ligne  pour  ligne,  au  trigone  vésical  de  Lieutaud  (fig.  1529)  ; son  angle 
antérieur  correspond  à l’extrémité  vésicale  de  l’urèthre;  ses  deux  angles  postérieurs 
indiquent  le  point  où  les  deux  uretères  débouchent  dans  la  vessie.  Il  est  à remarquer, 
cependant,  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  repli  transversal  qui  forme  le  bord  supérieur 
du  trigone  de  Pawlik  se  trouve  situé  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à celui  qu’occupe  le 
bourrelet  interuretérique. 

3®  Extrémité  supérieure.  — L’extrémité  supérieure  du  vagin  est,  comme 
nous  l’avons  déjà  vu  à propos  de  l’utérus  (p.  1072),  un  orifice  circulaire,  taillé 
obliquement  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant,  qui  embrasse  le  col  à l’union 
de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers 
supérieurs.  A ce  niveau,  tandis  que  la 
tunique  musculeuse  du  vagin  se  fusionne 
avec  la  tunique  homonyme  de  l’utérus,  sa 
tunique  muqueuse  se  réfléchit  de  haut  en 
bas  sur  le  museau  de  tanche  et  l’enve- 
loppe régulièrement  jusqu’à  son  sommet, 
où  elle  se  continue,  à travers  l’orifice 
externe  du  col,  avec  la  muqueuse  utérine. 

En  se  réfléchissant  ainsi  sur  le  col,  la 
muqueuse  vaginale  détermine  tout  autour 
de  ce  dernier  organe  la  formation  d’une 
rigole  circulaire,  que  l’on  désigne  indis- 
tinctement sous  les  noms  de  voûte  du 
vagin,  de  fornix,  à' ampoule  vaginale, 
de  culs-de-sac  du  vagin.  Cette  rigole 
péricervicale  se  divise  en  quatre  par- 
ties, une  antérieure,  une  postérieure  et 
deux  latérales,  qui  constituent  les  culs- 
de-sac  antérieur,  postérieur  et  latéraux 
du  vagin  : 

a.  Le  cul-de-sac  antérieur  {ûg.  1652,4)  est  peu  profond;  il  se  réduit,  dans 
certains  cas  où  l’insertion  du  vagin  se  fait  très  bas  sur  le  col,  à une  simple 
gouttière  transversale.  Sur  lui  repose  le  bas-fond  de  la  vessie,  séparé  du 
vagin  par  une  couche  de  tissu  cellulaire,  au  sein  de  laquelle  cheminent 
quelques  branches  artérielles,  ordinairement  de  petit  calibre,  les  artères 
vésico-vaginales. 

b.  Le  cul-de-sac  postérieur  en  raison  même  de  l’obliquité  de  l’insertion 
vaginale  est  beaucoup  plus  profond  que  le  précédent  : il  mesure,  suivant  les 
cas,  de  10  à 25  millimètres.  En  arrière  de  lui,  se  trouve  le  cul-de-sac  recto- 
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Fig.  1652. 

Le  col  utérin  et  l’extrémité  supérieure 
du  vagin  dans  leurs  rapports  avec 
le  péritoine  fia  coupe  du  vagin  est 
ombrée  en  rouge). 

1,  vagin.  — 2,  sa  paroi  antérieure.  — 3,  sa 
paroi  postérieure.  — 4,  cul-de-sac  antérieur  du 
vagin.  — 5,  son  cul-de-sac  postérieur. — 6,  mu- 
seau de  tanche.  — 7,  portion  extra-vaginale  du 
col.  — 8,  S’,  les  deux  feuillets  antérieur  et  pos- 
térieur du  ligament  large.  — 9,  péritoine  rectal. 
— 9’,  péritoine  vésical.  — 10,  cul-de-sac  vésico- 
ulérin  — 1 1 , cul-de-sac  recto- vaginal.  — 1 2,  paroi 
postérieure  de  la  vessie.  — 13,  paroi  antérieure 
du  rectum. 
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vaginal  ou  espace  de  Douglas  et,  au  delà  de  ce  cul-de-sac,  la  face  antérieure  du 
rectum.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  péritoine  vaginal  se  prolonge  sur  le  vagin 
dans  une  étendue  de  IS  à 20  millimètres,  rarement  plus  bas.  Entre  le  feuil- 
let séreux  et  la  paroi  vaginale,  s’interpose  une  couche  celluleuse,  parfois 
assez  épaisse,  qui  se  continue  en  haut  avec  le  tissu  cellulaire  péricervical 
et  dans  laquelle  se  trouvent  des  veines  plus  ou  moins  anastomosées  en 


M 


M 

Fig.  1653. 


Rapports  de  l’artère  utérine  avec  l’uretère  et  le  col  de  l’utérus  (primipare,  trente-deux  ans). 

(Une  fenêtre  a été  pratiquée  dans  la  paroi  antérieure  du  vagin,  an  niveau  du  col  utérin,  la  vessie 
ayant  été  préalablement  décollée  et  attirée  fortement  en  bas.) 

t t.  ligne  horizontale  passant  par  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  — v v,  ligne  passant  par  le  cul-de-sac 
antérieur.  — x x,  ligne  passant  par  l’isthme.  — y ligne  passant  par  le  sommet  du  museau  de  tanche.  — 
Z Z,  ligne  interuretérique.  — M M,  ligne  médiane. 

1,  artère  utérine  et  veines  utérines  droites.  — 1’,  artère  utérine  gauche.  — uretère  gauche.  — 3,  trigone 
vésical.  4,  corps  de  l’utérus,  revêtu  par  le  péritoine. 

plexus,  servant  de  traits  d’union  entre  le  système  veineux  utéro-vaginal  et  le 
système  veineux  du  rectum. 

c.  Les  culs-de-sac  latéraux^  situés  comme  leur  nom  l’indique  sur  les  côtés 
du  col,  relient  l’un  à l’autre,  à droite  et  à gauche,  le  cul-de-sac  antérieur  et 
le  cul-de-sac  postérieur.  Ils  sont  longés  par  l’uretère,  par  la  partie  la  plus 
élevée  du  plexus  vaginal,  par  trois  ou  quatre  canaux  lymphatiques  issus  du 
col  et,  dans  certains  cas,  quand  cette  artère  est  abaissée,  par  l’artère  utérine  : 
un  intervalle  de  10  à 15  millimètres  sépare  ordinairement  l’artère  utérine  du 
cul-de-sac  latéral.  Enfin,  on  rencontre  quelquefois  (1  fois  sur  3 d’après 
Rieder),  dans  la  paroi  même  du  vagin,  au  niveau  des  culs-de-sac  latéraux, 
des  vestiges  des  conduits  de  Gartner  (p.  1091). 
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Extrémité  inférieure.  — L’extrémité  inférieure  du  vagin  est  un  orifice 
par  lequel  ce  conduit  s’ouvre  à la  vulve  : c’est  V orifice  vulvo-raginaf  plus  ou 
moins  rétréci  chez  la  femme  vierge  par  la  membrane  hymen  (fîg.  1655,9). 
Nous  le  décrirons  dans  l’article  suivant  à propos  de  la  vulve.  Nous  nous 
contenterons  d’indiquer  ici  : 1®  que  l’orifice  vulvo-vaginal  a la  forme  d’une 
ellipse  à grand  axe  antéro-postérieur;  2"^  qu’il  constitue  la  partie  la  plus 
étroite  et  la  moins  dilatable  du  vagin  ; 3®  qu’il  est  entouré  par  les  deux 
muscles  constricteurs,  qui  se  disposent  autour  de  lui  à la  manière  d’un 
anneau,  V anneau  vulvaire,  et  dont  la  contracture  (vaginisme  inférieur)  rend 
le  coït  douloureux  et  parfois  même  impossible. 


§ III.  — Constitution  anatomique 

La  paroi  vaginale  mesure  3 ou  4 millimètres  d’épaisseur.  Elle  se  compose 
de  trois  tuniques  concentriques  : une  tunique  externe  ou  conjonctive,  une  tu- 
nique moyenne  ou  musculeuse  et  une  tunique  interne  ou  muqueuse  (fig.  1654). 

1°  Tunique  conjonctive.  — La  tunique  externe,  très  mince,  de  coloration 
blanchâtre,  se  confond  extérieurement  avec  le  tissu  cellulaire  des  régions 
voisines.  Elle  se  compose  essentiellement  de  faisceaux  de  fibres  conjonctives, 
auxquels  viennent  se  mêler  un  certain  nombre  de  fibres  élastiques. 

2°  Tunique  musculeuse.  — La  tunique  musculeuse,  de  coloration  rou- 
geâtre, est  constituée  par  des  fibres  musculaires  lisses,  mesurant  en  moyenne 
90  a de  longueur  sur  6 jj.  de  largeur  et  disposées  sur  deux  plans  ; un  plan 
superficiel  de  fibres  longitudinales  et  un  plan  profond  de  fibres  circulaires. 

a.  Les  fibres  longitudinales,  comme  leur  nom  l’indique,  se  disposent 
parallèlement  à l’axe  du  vagin.  — En  haut,  elles  se  continuent  avec  les 
fibres  superficielles  de  l’utérus  ; un  certain  nombre  d’entre  elles,  cependant, 
passent  dans  les  ligaments  utéro-sacrés.  — En  bas,  elles  se  terminent,  en 
partie  sur  les  branches  ischio-pubiennes,  en  partie  sur  les  aponévroses  du 
périnée  et  dans  l’épaisseur  des  petites  lèvres. 

b.  Les  fibres  circulaires  forment  pour  la  plupart  des  anneaux  dont  la 
direction  est  exactement  perpendiculaire  à celle  des  fibres  longitudinales  ; 
d’autres  sont  obliques  et  diversement  entre-croisées.  — Les  fibres  de  la 
couche  profonde  se  continuent  en  haut,  comme  les  fibres  superficielles, 
avec  la  tunique  musculeuse  du  col.  — En  bas,  elles  s’arrêtent  à l’orifice 
vulvaire  et  forment  tout  autour  de  cet  orifice  une  sorte  de  sphincter,  le 
sphincter  lisse  du  vagin.  — En  dehors  de  lui,  Kobelt,  chez  certains 
animaux,  et  Luschka,  chez  la  femme,  ont  décrit  un  deuxième  sphincter 
formé  par  des  fibres  striées.  Ce  sphincter  strié,  qui  constitue  le  constricteur 
profond  du  vagin,  appartient  aux  muscles  du  périnée  et  sera  décrit  plus 
loin  (voy.  Muscles  du  périnée,  p.  1136). 

3"^  Tunique  muqueuse.  — La  tunique  muqueuse  est  épaisse  de  1 milli- 
mètre environ  : elle  représente,  comme  on  le  voit,  le  tiers  ou  le  quart  de 
l’épaisseur  totale  de  la  paroi  du  vagin.  Grisâtre  ou  légèrement  rosée  dans  les 
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conditions  ordinaires,  elle  prend  une  coloration  rouge  au  moment  de  la 
menstruation,  une  coloration  rouge  foncé  ou  même  violacée  pendant  la 
grossesse.  Du  reste,  elle  est  très  résistante,  très  extensible  et  très  élastique. 

Histologiquement,  la  muqueuse  du  vagin  se  compose,  comme  toutes  les 
muqueuses,  de  deux  couches  : le  chorion  muqueux  et  Pépithélium.  — Le 

chorion  muqueux^  très  riche  en  fibres 
élastiques,  adhère  intimement  par  sa 
face  profonde  à la  tunique  muscu- 
leuse, sans  interposition  d’une  couche 
sous-muqueuse  spéciale.  Sa  face  super- 
ficielle est  surmontée  de  papilles  vas- 
culaires, coniques  ou  filiformes,  qui 
sont  beaucoup  plus  développées  dans 
la  partie  inférieure  du  conduit  que 
dans  sa  partie  supérieure,  plus  déve- 
loppées aussi  (de  Sinéty)  chez  la  nou- 
veau-née que  chez  la  femme  adulte 
ayant  eu  des  rapprochements  sexuels 
et  des  accouchements . — V épithé- 
lium est  pavimenteux  stratifié.  Il  pré- 
sente jusqu’à  180  et  200  \x  d’épais- 
seur et  efface  entièrement,  en  les 
recouvrant,  les  saillies  que  forment 
les  papilles. 

La  muqueuse  vaginale  présente  par- 
fois, d’après  Henle,  principalement 
dans  sa  partie  supérieure  et  sur  le 
col  utérin,  un  certain  nombre  de  folli- 
cules clos.  Mais  elle  est  totalement  dé- 
pourvue de  glandes  : par  conséquent, 
le  liquide  qui  s’écoule  du  vagin  est  le  produit,  non  d’une  sécrétion,  mais  de 
l’exsudation  et  de  la  desquamation  épithéliale  de  la  muqueuse.  Dans  cer- 
tains cas,  cependant,  on  a rencontré  de  véritables  glandes  aux  deux  extré- 
mités de  la  muqueuse  vaginale  : en  haut,  sur  la  muqueuse  des  culs-de-sac, 
en  bas,  sur  celle  qui  avoisine  l’orifice  bulbaire.  Ces  formations  glandulaires 
sont  entièrement  anormales.  Elles  doivent  être  considérées,  sur  la  muqueuse 
des  culs-de-sac,  comme  des  glandes  erratiques  de  la  muqueuse  du  col  utérin. 
De  même,  les  glandes  rétro-vulvaires  ne  sont  vraisemblablement  que  de 
simples  lobules  de  la  glande  de  Bartholin,  qui  se  sont  isolés  de  cette  glande 
pour  s’ouvrir  par  des  canaux  excréteurs  distincts  dans  la  partie  inférieure  du 
vagin. 


Coupe  transversale  du  vagin  et  de  l’urèthre, 
pour  montrer  les  rapports  et  la  consti- 
tution anatomique  de  ces  deux  conduits. 

1,  colonne  anterieure  du  vagin,  avec  ; a,  muqueuse; 
/>,  couche  musculeuse;  c,  couclie  fibreuse  de  la  paroi 
vaginale.  — muqueuse  de  rurèlhre.  — ü,  couche 
des  fibres  lisses  longitudinales.  — 4,  couche  des 
fibres  lisses  circulaires.  — • o,  canaux  veineux,  dissé- 
minés dans  les  deux  couches  de  fibres  lisses.  — 6, 
sphincter  externe  de  Turèthre  ou  sphincter  strié. 


§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs 

1°  Artères.  — Les  artères  du  vagin  sont  fournies  en  grande  partie  par 
l’artère  vaginale  branche  de  l’hypogastrique.  Mais  le  vagin  reçoit  encore  un 
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certain  nombre  de  branches  des  artères  voisines  : de  l’utérine,  de  la  vésicale 
inférieure,  de  l’hémorrhoïdale  moyenne  et  de  la  honteuse  interne.  Ces  bran- 
ches, comme  celles  issues  de  la  vaginale,  se  jettent,  les  unes  sur  la  face 
antérieure  du  vagin,  les  autres  sur  sa  face  postérieure.  Elles  pénètrent  tout 
d’abord  dans  la  tunique  musculeuse,  à laquelle  elles  abandonnent  de  nom- 
breux rameaux,  et  viennent  se  terminer  dans  la  tunique  muqueuse  par  un 
riche  réseau  capillaire  dont  les  mailles  occupent  les  parties  les  plus  super- 
ficielles du  chorion.  Dans  chaque  papille  de  la  muqueuse  s’élève  une  anse 
simple,  plus  rarement  des  anses  multiples. 

2°  Veines.  — Les  veines,  remarquables  à la  fois  par  leur  nombre  et  par  leur 
volume,  tirent  leur  origine  des  réseaux  de  la  muqueuse  et  de  la  musculeuse. 
Elles  se  dirigent  vers  les  bords  latéraux  de  l’organe  et  y forment,  de  chaque 
côté,  un  important  plexus,  le  plexus  vaginal.  Ce  plexus,  qui  occupe  toute  la 
hauteur  du  vagin,  communique  avec  tous  les  réseaux  du  voisinage  : en  haut, 
avec  le  plexus  utérin,  en  bas  avec  les  veines  du  bulbe,  en  avant  avec  le  plexus 
vésical,  en  arrière  avec  le  système  des  veines  hémorrhoïdales.  Les  troncs  qui 
en  émanent  aboutissent,  à droite  et  à gauche,  à la  veine  hypogastrique. 

3°  Lymphatiques.  *—  Les  lymphatiques  du  vagin  se  disposent  en  deux 
réseaux,  l’un  dans  le  chorion  muqueux,  l’autre  dans  la  tunique  musculeuse. 
Ces  deux  réseaux,  du  reste,  communiquent  entre  eux  par  de  nombreuses 
anastomoses.  Ils  donnent  naissance  à de  nombreux  troncules  que  l’on  dis- 
tingue, d’après  leur  origine,  en  supérieurs,  moyens  et  inférieurs.  — Les  lym^ 
phatiques  supérieurs  se  séparent  du  vagin  dans  la  région  des  culs-de-sac  et, 
se  mêlant  aux  lymphatiques  du  col,  aboutissent  aux  ganglions  situés  dans 
l’angle  de  bifurcation  de  l’iliaque  primitive.  — Les  lymphatiques  moyens^  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  s’accolent  à l’artère  vaginale  et  aboutissent,  comme 
les  précédents,  aux  ganglions  latéraux  de  l’excavation  pelvienne.  — Les  lym- 
phatiques inférieurs  tirent  leur  origine  de  la  partie  tout  inférieure  du  vagin, 
de  cette  portion  du  conduit  qui  précède  l’hymen  ou  les  caroncules  hymé- 
néales.  Ils  se  portent  en  bas  et  en  avant,  pour  s’unir  aux  lymphatiques  de  la 
vulve  et  gagner  avec  eux  les  ganglions  du  pli  de  l’aine. 

4°  Nerfs.  — Les  nerfs  émanent  du  plexus  hypogastrique.  Ils  se  distribuent 
bien  certainement  aux  deux  tuniques  musculeuse  et  muqueuse;  mais  leur 
mode  de  terminaison  ne  nous  est  pas  encore  connu. 

A consulter,  au  sujet  du  vagin,  parmi  les  travaux  récents  : Veith,  Vaginalepithel  und 
Vaginaldrüsen,  Virchow’s  Arch.,  1889  ; Condorelli,  Vagin  double,  avec  hymen  double,  etc.^ 
Giorn.  ital.  délia  malattie  veneree,  1889;  Farabeuf  et  Varnier,  Partie  génitale  du  canal 
pelvi-génital,  filière  vagino-périnéo-vulvaire,  Ann.  de  Gyn.  1891  ; Retterer,  Evolution  dé 
l’épithélium  du  vagin,  Soc.  de  Biol.,  1892. 


ARTICLE  V 
VULVE 

La  vulve,  le  pudendum  des  anatomistes  anglais  et  allenlands,  est  üri 
terme  général,  servant  à désigner  l’ensemble  des  organes  génitaux  externes 
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de  la  femme.  C’est  une  saillie  ovoïde  à grand  axe  antéro-postérieur,  qui 
confine  en  avant  à la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  en  arrière  au  périnée, 
latéralement  à la  face  interne  des  cuisses.  Elle  comprend  les  parties  sui- 
vantes : des  replis  tégumentaires  en  forme  de  lèvres,  les  formations 

labiales;  un  espace  médian,  limité  latéralement  par  ces  replis,  Vespace 
interlabial  ou  fente  vulvaire;  3°  un  appareil  érectile. 


§ I.  — Formations  labiales 

Les  replis  cutanés  ou  lèvres  qui  constituent  la  plus  grande  partie  de  la 
vulve  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque  côté,  disposés  symétrique- 


1 


Fig.  1655. 

Vulve  de  vierge. 

(Les  grandes  lèvres  et  les  petites  lèvres  ont  été  écartées  de  a ligne  médiane.) 


I,  pénil  ou  mont  de  Vénus.  — 2 et  2 , surface  interne  et  surface  externe  des  grandes  lèvres.  — 3,  commis- 
sure antérieui-e  de  la  vulve.  — 4,  capuchon  du  clitoris.  — 5,  clitoris.  — 6,  petites  lèvres,  avec  6’  leur  racine 
postérieure  naissant  de  la  face  postérieure  du  clitoris  (frein  du  clitoris).  — 7,  vestibule.  — 8,  méat  urinaire. 

— 9,  ouverture  du  vagin.  — 10,  fosse  naviculaire.  — 11,  fourchette. — 12,  périnée.  — 13,  anus.  — 14,  hymen. 

— 15,  orifice  extérieur  du  canal  excréteur  des  glandes  de  Bartholin.  . 


ment.  On  les  distingue  en  externes  ou  grandes  lèvres  et  internes  ou  petites 
lèvres.  Aux  formations  labiales  nous  rattacherons  le  pénil  ou  mo7it  de 
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Vénus,  qui  surmonte  les  grandes  lèvres,  et  c’est  par  lui  que  nous  commen- 
cerons notre  description. 

1°  Pénil  ou  mont  de  Vénus.  — Le  pénil  ou  mont  de  Vénus  est  cette  saillie 
arrondie  et  plus  ou  moins  proéminente  suivant  les  sujets  que  l’on  voit  à la 
partie  antérieure  de  la  vulve  (fîg.  1655,1). 

a.  Configuration  extérieure  et  rapports.  — Située  au-devant  de  la  sym- 
physe pubienne,  limitée  à droite  et  à gauche  par  le  pli  de  l’aine,  elle  se 
continue  en  haut  et  en  bas,  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette,  d’une 
part  avec  l’hypogastre,  d’autre  part  avec  les  grandes  lèvres.  Son  épaisseur, 
très  variable,  est  en  rapport  avec  le  degré  d’embonpoint  des  sujets  : de 
2 ou  3 centimètres  chez  les  femmes  d’un  embonpoint  ordinaire,  elle  atteint, 
chez  les  sujets  obèses  7 ou  8 centimètres  et  même  plus.  Glabre  chez  le  fœtus 
et  chez  l’enfant,  le  mont  de  Vénus  se  couvre  à l’àge  de  la  puberté  de  poils 
longs  et  raides  qui,  comme  les  poils  du  pubis  chez  l’homme,  présentent  habi- 
tuellement la  même  coloration  que  les  cheveux  et  sont  plus  ou  moins  frisés 
avec  tendance  à l’enroulement. 

b.  Structure.  — Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique, 
le  mont  de  Vénus  se  compose  essentiellement  d’un  revêtement  cutané,  sur- 
montant un  paquet  volumineux  de  tissu  cellulaire  et  de  graisse.  Cet  amas 
cellulo-adipeux  renferme  dans  sa  masse  un  système  de  lames  élastiques,  qui 
naissent  de  la  ligne  blanche  et  de  l’aponévrose  abdominale  et  qui  viennent, 
d’autre  part,  se  terminer  à la  face  profonde  du  derme.  Nous  allons,  tout  à 
l’heure,  retrouver  ce  tissu  élastique  dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres. 

c.  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  du  mont  de  Vénus  proviennent  des 
honteuses  externes,  branches  de  la  fémorale.  — veines  se  portent  vers  le 
triangle  de  Scarpa  et  se  jettent,  soit  dans  la  saphène  interne,  soit  directement 
dans  la  fémorale.  — Les  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  superficiels 
de  l’aine.  — Les  nerfs  émanent  des  branches  génitales  du  plexus  lombaire, 
qui  débouchent,  comme  on  le  sait,  par  l’orifice  externe  du  canal  inguinal. 

2^  Grandes  lèvres.  — Les  grandes  lèvres  sont  deux  replis  cutanés,  situés 
en  arrière  du  mont  de  Vénus  et  constituant  avec  cette  dernière  saillie  le 
plan  superficiel  de  la  vulve.  Elles  mesurent  en  moyenne  7 ou  8 centimètres 
de  longueur  sur  2 ou  3 centimètres  de  largeur.  Leur  épaisseur,  mesurée  à 
leur  partie  moyenne,  est  de  15  à 20  millimètres. 

a.  Configuratioji  et  rapports.  — Allongées  d’avant  en  arrière,  aplaties 
transversalement,  les  grandes  lèvres  nous  présentent  chacune  deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités.  — La  face  externe,  convexe,  répond  à la  face 
interne  de  la  cuisse  dont  elle  est  séparée  par  un  sillon  nettement  accusé,  le 
sillon  génito-crural  (fig.  1656,1).  Elle  a une  coloration  foncée  qui  rappelle 
celle  du  scrotum,  et  est  recouverte  de  poils  analogues  à ceux  du  mont  de 
Vénus,  mais  cependant  plus  rares  et  plus  courts.  — La  face  interne  plane 
ou  légèrement  concave  est  en  rapport,  quand  la  vulve  est  fermée,  en  partie 
avec  la  grande  lèvre  du  côté  opposé,  en  partie  avec  la  petite  lèvre  corres- 
pondante. Un  sillon  profond,  le  sillon  labial  (4),  sépare  l’une  de  l’autre  la 
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grande  et  la  petite  lèvre.  Dans  sa  moitié  inférieure,  la  peau  qui  revêt  la  face 
externe  des  grandes  lèvres  présente  à peu  près  les  mêmes  caractères  que 
ceux  de  la  face  externe  : elle  est  foncée  et  ombragée  de  poils;  ces  poils, 
toutefois,  sont  à la  fois  beaucoup  plus  rares  et  plus  courts  que  sur  la  face 
opposée.  Dans  sa  moitié  supérieure  au  contraire,  elle  est  rosée,  lisse, 
humide  ; de  plus,  elle  est  ordinairement  glabre  ou  ne  possède  que  quelques 

poils  follets.  — Le  bord  supérieur 
ou  bord  adhérent  répond  aux 
branches  ischio-pubiennes,  aux- 
quelles il  est  rattaché  par  de  nom- 
breux tractus  conjonctifs.  A son 
niveau,  la  grande  lèvre  se  con- 
fond avec  les  parties  molles  des 
régions  voisines.  — Le  bord  infé- 
rieur ou  bord  libre^  plus  mince 
que  le  précédent,  est  arrondi, 
légèrement  convexe  d’avant  en 
arrière,  recouvert  de  poils  comme 
la  face  externe.  C’est  lui  qui,  en 
s’adossant  sur  la  ligne  médiane 
avec  le  bord  homonyme  de  la 
grande  lèvre  du  côté  opposé,  déli- 
mite superficiellement  la  fente 
vulvaire.  — Les  deux  extrémités 
se  distinguent  en  antérieure  et 
postérieure  (supérieure  et  infé- 
rieure quand  le  sujet  repose  dans 
le  décubitus  dorsal).  En  se  réu- 
nissant deux  à deux  sur  la  ligne 
médiane,  ces  extrémités  consti- 
tuent ce  qu’on  appelle  les  com- 
missures de  la  vulve.  La  com- 
missure antérieure,  relativement 
épaisse,  arrondie  en  forme  d’ar- 
cade, assez  peu  marquée,  se  con- 
tinue avec  la  partie  postérieure 
du  mont  de  Vénus.  La  commis- 
sure postérieure,  plus  connue 
sous  le  nom  de  fourchette,  est  mince,  mieux  détachée  et  partant  beaucoup 
plus  apparente.  Au-devant  d’elle,  du  côté  du  vagin,  se  voit  une  petite  dépres- 
sion appelée  fossette  naviculaire  (fig.  1655,10). 

Les  grandes  lèvres  varient  beaucoup  dans  leur  aspect  extérieur,  suivant 
l’âge  et  le  degré  d’embonpoint  des  sujets.  Chez  les  enfants  et  chez  les  jeunes 
filles  vierges,  de  même  que  chez  les  adultes  qui  jouissent  d’un  certain  embon- 
point, elles  sont  épaisses,  fermes,  résistantes  ; elles  sont,  dans  ce  cas,  direc- 
tement appliquées  l’une  contre  l’autre  et  la  fente  vulvaire  est  complètement 


Fig.  1656. 

Coupe  transversale  de  la  vulve,  faite  perpendi- 
culairement à la  longueur  des  giandes  lèvres 
et  passant  immédiatement  au-dessus  du  méat 
(segment  postérieur  de  la  coupe  vu  par  sa  face 
antérieure;. 

a,  branches  descendantes  du  pubis  réunies  par  le  ligament 
sous-pubien.  — releveur  de  l'anus,  avec  son  aponévrose. 

— c,  obturateur  interne  avec  son  aponévrose.  — d,  aponé- 
vrose du  trou  ischio-pubien.  — e,  obturateur  externe.  — 
/',  adducteurs  de  la  cuisse.  — aponévrose  fémorale.  — 
A,  peau  de  la  cuisse. 

1,  sillon  génito-crural.  — 2,  grandes  lèvres.  — 3,  petites 
lèvres.  — 4,  sillon  labial.  — o,  espace  interlabial.  — G,  ori- 
fice inférieur  du  vagin.  — 7,  méat  urinaire.  — 8,  bulbe  du 
vagin,  recouvert  en  dehors  par  le  constricteur  de  la  vulve. 

— 9,  racine  des  corps  caverneux,  recouverte  en  partie  par 
l’ischio-caverneux.  — 10,  sac  élastique  des  grandes  lèvres, 
comblé  par  un  paquet  graisseux.  — 11,  dartos  vulvaire.  — 
12,  vagin.  — 13,  plexus  veineux  du  vagin.  — 14,  vessie.  — 
15,  une  anse  intestinale. 
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fermée.  Au  contraire,  chez  les  femmes  âgées  et  chez  les  femmes  amaigries, 
surtout  chez  celles  qui  ont  eu  de  nombreuses  grossesses,  les  grandes  lèvres 
sont  minces,  flasques,  comme  flétries  et,  de  ce  fait,  l’espace  qui  les  sépare 
est  constamment  entre-bâillé. 

, b.  Structure. — Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  grandes  lèvres  se  com- 
posent de  cinq  couche?  distinctes  et  superposées.  En  allant  de  dehors  en 
dedans,  nous  rencontrons  tout  d’abord  le  revêtement  cutané,  remarquable  par 
ses  longs  poils,  par  un  épiderme  mince  et  fortement  pigmenté  dans  sa  couche 
profonde,  par  sa  richesse  en  glandes  sudoripares  et  en  glandes  sébacées.  La 
peau  est  doublée  sur  sa  face  interne  par  une  couche  de  fibres  musculaires 
lisses,  qui  sont  les  homologues  des  fibres  dartoïques  du  scrotum  et  qui,  par 
leur  ensemble,  constituent  ce  que  l’on  appelle  le  dartos  de  la  femme  ou 
dartos  labial.  Toutefois,  ce  plan  musculaire  est  moins  épais  que  chez 
l’homme.  Il  est  aussi  moins  étendu.  On  ne  le  rencontre,  en  effet,  que  sur 
une  partie  de  la  surface  extérieure  des  grandes  lèvres  : sa  face  externe,  son 
bord  inférieur  et  une  partie  seulement  de  sa  face  interne. 

Au-dessous  du  dartos,  nous  rencontrons  une  couche  de  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  riche  en  graisse  et,  au-dessous  de  cette  nappe  cellulo-adipeuse,  une 
couche  de  faisceaux  élastiques  diversement  entre-croisés  et  formant  mem- 
brane. Cette  membrane  élastique,  que  Broca  avait  prise  à tort  pour  l’équiva- 
lent du  dartos,  me  paraît  être  l’homologue  chez  la  femme  de  cette  membrane, 
à la  fois  fibreuse  et  élastique,  que  nous  avons  décrite  chez  l’homme  sous  le 
nom  de  tunique  fibreuse  des  bourses.  Elle  se  dispose  ici,  dans  l’épaisseur  de 
la  grande  lèvre,  sous  la  forme  d’une  poche  allongée  d’arrière  en  avant 
(fig.  16o6,10),  dont  le  fond  est  situé  au  voisinage  de  la  fourchette  et  dont 
l’ouverture  répond  à l’orifice  externe  du  canal  inguinal  mous  la  désignerons, 
avec  Sappey,  sous  le  nom  de  sac  élastique  de  la  grande  lèvre. 

Ce  sac  élastique  renferme  dans  son  intérieur  une  masse  de  tissu  cellulo- 
adipeux,  qui  est  plus  ou  moins  abondant  suivant  les  sujets,  mais  qui  ne  dispa- 
raît jamais  entièrement,  même  chez  les  femmes  les  plus  amaigries.  Il  est  à 
peine  besoin  de  faire  remarquer  que  c’est  aux  variations  quantitatives  de  cette 
masse  adipeuse  distendant  plus  ou  moins  le  sac  élastique  qui  les  contient, 
que  sont  dues  les  variations  de  consistance,  indiquées  ci-dessus,  que  nous 
présentent  les  grandes  lèvres  aux  divers  âges  et  chez  les  femmes  d’embonpoint 
différent.  Dans  le  tissu  cellulo-adipeux  du  sac  élastique  de  la  grande  lèvre, 
vient  se  terminer  en  grande  partie,  l’éventail  tendineux  du  ligament  rond 
(p.  1059).  On  y trouve  encore  parfois,  à sa  partie  supérieure  et  chez  le  fœtus 
seulement,  l’extrémité  interne  de  ce  canal  séreux,  dépendance  du  péritoine, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  canal  de  Nuck  (p.  1060). 

c.  Vaisseaux  et  nerfs. — Les  destinées  aux  grandes  lèvres, provien- 

nent de  deux  sources  : des  honteuses  externes,  branches  de  la  fémorale  ; de 
l’artère  périnéale  inférieure,  branche  de  la  honteuse  interne.  — Les  veines  se 
distinguent  en  superficielles  et  profondes  : les  veines  superficielles  accompa- 
gnent les  artères  précitées  et  se  rendent,  les  unes  à la  fémorale,  les  autres  à 
la  honteuse  interne;  les  veines  profondes,  suivant  un  trajet  ascendant,  s’unis- 
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sent  aux  veines  du  bulbe  et,  avec  celles-ci,  se  jettent  dans  le  plexus  vaginal. 
Nous  rappellerons  en  passant  qu’à  la  partie  antérieure  des  grandes  lèvres, 
aboutissent  les  veines  du  ligament  rond,  lesquelles  à ce  niveau  s’anastomo- 
sent avec  les  veines  de  la  paroi  abdominale  et  les  honteuses  externes.  — Les 
lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  superficiels  de  l’aine.  — Les  nerfs 
émanent,  en  partie  de  la  branche  périnéale  du  honteux  interne,  en  partie  des 
branches  génitales  du  plexus  lombaire. 

3°  Petites  lèvres.  — Les  petites  lèvres  ou  nymphes  sont  encore  deux 
replis  cutanés,  aplatis  transversalement,  situés  en  dedans  des  grandes  lèvres 
(fig.  1655,6).  Leur  longueur  est  en  moyenne  de  30  à 35  millimètres,  leur  lar- 
geur de  10  à 15  millimètres,  leur  épaisseur  de  4 ou  5 millimètres. 

a.  Configuration  extérieure  et  rapports.  — Orientées  dans  le  même  sens 
que  les  grandes  lèvres,  les  petites  lèvres  nous  offrent  à étudier,  comme  ces 
dernières,  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités.  — La  face  externe, 
plane  ou  légèrement  convexe,  répond  à la  face  interne  de  la  grande  lèvre 
correspondante,  dont  elle  est  séparée  par  le  sillon  labial. — La  face  interne, 
plane  également,  répond  à la  fente  vulvaire  et  s’applique  directement,  quand 
cette  fente  est  fermée,  contre  la  petite  lèvre  du  côté  opposé.  — Le  bord 
supérieur  ou  bord  adhérent,  adossé  au  bulbe  du  vagin,  se  continue  avec  les 
parties  molles  du  voisinage.  — Le  bord  inférieur  ou  bord  libre,  plus  mince 
que  le  précédent,  est  convexe,  irrégulièrement  dentelé,  flottant  librement 
dans  la  fente  vulvaire.  — V extrémité  antérieure,  un  peu  avant  d’atteindre 
le  clitoris,  se  divise  en  deux  feuillets  secondaires,  l’im  antérieur,  l’autre  posté- 
rieur (fig.  1655)  : le  postérieur  (6’),  relativement  court,  se  dirige  vers  la  face 
postérieure  du  clitoris  et  s’y  insère  en  formant,  avec  celui  du  côté  opposé, 
le  frein  du  clitoris  ; l’antérieur,  beaucoup  plus  long,  passe  en  avant  du  cli- 
toris et,  en  se  réunissant  sur  la  ligne  médiane  avec  le  repli  similaire  du  côté 
opposé,  il  forme  à l’organe  érectile  une  sorte  d’enveloppe  demi-cylindrique 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  capuchon  du  clitoris  ow prépuce  {Jf.  Ce  repli 
préputial  est  relativement  peu  développé  dans  nos  races  européennes.  Chez 
certains  peuples  de  l’Asie  et  de  l’Afrique,  il  atteint  une  longueur  beaucoup 
plus  considérable  et  quelques-uns  d’entre  eux,  notamment  les  Abyssins, 
pratiquent  la  circoncision  chez  la  femme  aussi  bien  que  chez  l’homme.  — 
\J extrémité  postérieure,  plus  mince  que  l’antérieure,  comme  effilée,  se  perd 
insensiblement  sur  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  correspondante,  le  plus 
souvent  à sa  partie  moyenne  ou  à l’union  de  son  tiers  moyen  avec  son 
tiers  postérieur.  Plus  rarement,  elle  s’étend  jusqu’à  la  commissure  posté- 
rieure et  se  réunit  sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé,  formant 
alors  la  petite  dépression  que  nous  avons  signalée  plus  haut  sous  le  nom  de 
fossette  naviculaire. 

Les  petites  lèvres  présentent,  quant  à leurs  dimensions,  de  nombreuses 
variétés. — Elles  varient  tout  d’abord  suivant  les  âges  ; c’est  ainsi  que,  chez 
la  nouveau-née,  elles  débordent  en  bas  les  grandes  lèvres,  tandis  que  plus 
tard,  comme  nous  l’avons  vu,  elles  sont  débordées  par  elles.  — Elles  varient 
ensuite  suivant  les  îndividus  : sur  la  plupart  des  sujets,  elles  répondent  à la 
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partie  profonde  des  grandes  lèvres  ; sur  quelques-uns,  cependant,  elles  des- 
cendent jusqu’au  bord  libre  de  ces  dernières  ; sur  d’autres,  elles  le  dépas-'' 
sent.  A propos  de  ce  dernier  cas,  nous  ferons  remarquer  que  la  partie  de  la 
petite  lèvre  qui  s’est  ainsi  extériorisée,  qu’on  me  permette  cette  expression, 
présente  tous  les  caractères  du  tégument  externe  et,  comme  la  face  externe 
de  la  grande  lèvre,  revêt  une  coloration  brune  que  Paul  Dubois  comparait  à 
celle  de  l’aréole  du  sein  pendant  la  grossesse.  — Les  petites  lèvres  sont 
encore  sujettes  à des  variations  ethniques  : on  connaît  ces  peuplades  du 
sud  de  l’Afrique,  les  Boschimans,  où  les  replis  en  question  atteignent  15  ou 
20  centimètres  de  longueur  et,  sous  le  nom  impropre  de  tablier  des  Hotten- 
totes,  descendent  parfois  jusqu’à  mi-cuisse. 

b.  Structure. — Les  petites  lèvres  sont  formées  par  un  double  feuillet  tégu- 
mentaire,  emprisonnant  au  centre  du  repli  une  mince  couche  de  tissu  con- 
jonctif, riche  en  fibres  élastiques,  mais  dépourvu  de  graisse.  Quant  à l’enve- 
loppe tégumentaire  elle-même,  les  histologistes  sont  loin  d’être  d’accord  sur 
sa  nature.  Les  uns,  avec  Kôlliker  et  Gerlach,  la  considèrent  comme 
muqueuse  ; d’autres,  comme  Garrard  (1884),  la  rattachent  franchement  à la 
peau.  En  réalité,  la  membrane  de  revêtement  des  nymphes  est  une  membrane 
de  transition  entre  la  muqueuse  du  vestibule  et  la  peau  des  grandes  lèvres. 
Gomme  telle,  elle  emprunte  ses  caractères  à l’une  et  à l’autre  : par  sa  coloration 
rosée,  par  son  aspect  lisse  et  humide,  par  l’absence  de  poils  et  de  glandes 
sudoripares,  par  l’absence  au-dessous  d’elle  d’une  couche  graisseuse,  elle 
appartient  aux  formations  muqueuses  ; d’autre  part,  elle  se  rattache  nette- 
ment au  tégument  externe  par  la  nature  de  son  épithélium,  dont  les  cellules 
superficielles  ou  desquamantes  sont  lamelleuses  et  dépourvues  de  noyau, 
par  la  présence  dans  quelques-unes  de  ses  papilles  de  véritables  corpuscules 
du  tact,  et  enfin  par  sa  richesse  en  glandes  sébacées. 

Ges  glandes,  qui  paraissent  plus  particulièrement  développées  chez  les 
femmes  brunes,  occupent  à la  fois  les  deux  faces  des  petites  lèvres.  Toute- 
fois, elles  sont  plus  nombreuses  sur  la  face  externe.  Martin  et  Léger  {Arch. 
gén.  de  Médecine,  1862),  sur  cette  dernière  face,  en  ont  rencontré  135  en 
moyenne  par  centimètre  carré,  tandis  que  la  face  interne  n’en  présentait,  dans 
un  même  espace,  que  28.  Elles  sont  très  volumineuses  et  offrent  ce  caractère 
remarquable,  bien  mis  en  lumière  par  les  recherches  de  Wertheimer, 
qu’elles  apparaissent  tardivement,  restent  stationnaires  jusqu’à  la  puberté, 
augmentent  alors  de  volume  et  atteignent  leur  plus  grand  développement 
pendant  la  grossesse.  Gomme  celles  des  grandes  lèvres,  elles  sécrètent  une 
matière  épaisse,  blanchâtre,  onctueuse,  rappelant  le  smegma  préputial  et 
louant  vraisemblablement  chez  les  animaux  le  rôle  d’excitant  génésique. 

c.  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  des  petites  lèvres  proviennent  des 
mêmes  sources  que  celles  des  grandes  lèvres.  Pas  plus  que  dans  ces  der- 
nières, elles  ne  présentent  la  disposition  qui  les  caractérise  dans  les  tissus 
érectiles.  — Les  veines  forment  entre  les  deux  feuillets  tégumentaires  un 
réseau  qui  est  ordinairement  très  développé.  Elles  se  mêlent  en  partie  aux 
veines  superficielles  des  grandes  lèvres,  en  partie  à celles  du  bulbe  du 


1116 


APPAREIL  URO-GÉNITAL 


vagin.  — Les  lymphatiques,  extrêmement  multipliés,  se  rendent  aux  gan- 
glions de  Paine.  — Les  ne7^fs  émanent  de  la  branche  périnéale  du  honteux 
interne.  Leur  mode  de  terminaison  n’est  pas  encore  nettement  élucidé.  On 
trouve  dans  le  chorion  muqueux  des  petites  lèvres,  outre  des  terminaisons 
nerveuses  libres,  des  corpuscules  de  Meissner  et  des  corpuscules  de  Krause. 
Garrard  y a signalé  encore  la  présence  de  corpuscules  nerveux  spéciaux, 
présentant  une  grande  analogie  avec  ceux  qui  ont  été  décrits  par  Ihlder  dans 
la  langue  des  oiseaux. 


§ II.  — Espace  interlabial 

Entre  les  formations  labiales  que  nous  venons  de  décrire,  se  trouve  un 
espace  que  nous  désignerons  sous  le  nom  d’espace  interlabial  ou  canal  vul- 
vaire. C’est  l’orifice  d’entrée  des  voies  génitales.  Cet  espace,  limité  latérale- 
ment par  la  face  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  est  circoncrit  en 
avant  par  le  clitoris,  en  arrière  par  la  commissure  postérieure  de  la  vulve 
surmontée  de  la  fossette  naviculaire.  Dans  les  conditions  ordinaires,  lorsque 
la  vulve  est  fermée,  l’espace  interlabial,  purement  virtuel,  se  trouve  réduit 
à une  simple  fente  allongée  d’avant  en  arrière.  Lorsqu’au  contraire  les  for- 
mations labiales  ont  été  fortement  écartées  les  unes  des  autres,  il  revêt  la 
forme  d’un  large  entonnoir  (fig.  1655),  mesurant  à sa  base  6 à 7 centimè- 
tres de  longueur  sur  20  à 25  millimètres  de  largeur.  Le  fond  de  l’entonnoir 
vulvaire,  de  forme  elliptique  ou  ovalaire,  nous  présente  successivement  en 
allant  d’avant  en  arrière  : le  vestibule;  2*^  le  méat  urinaire  ; 3°  V orifice 

inféiHeur  du  vagin,  rétréci  chez  la  femme  vierge  par  \ hymen. 

Vestibule.  — On  donne  le  nom  de  vestibule  à une  petite  région  trian- 
gulaire (fig.  1655,  7), délimitée  à droite  et  à gauche  par  les  petites  lèvres,  en 
avant  par  le  clitoris,  en  arrière  par  le  méat  urinaire  et  l’orifice  inférieur  du 
vagin.  Cette  région,  lisse  et  unie,  de  coloration  rosée,  rectiligne  d’avant  en 
arrière,  concave  dans  le  sens  transversal,  est  formée  par  une  muqueuse 
dermo-papillaire  qui  se  continue  insensiblement,  d’une  part  avec  le  revête- 
ment cutané  des  petites  lèvres,  d’autre  part  avec  les  muqueuses  de  l’urèthre 
et  du  vagin.  Au-dessus  d’elle,  se  trouvent  deux  formations  essentiellement 
vasculaires,  le  bulbe  et  le  clitoris. 

En  regardant  attentivement  la  région  du  vestibule,  on  distingue  assez 
fréquemment  sur  la  ligne  médiane,  entre  le  clitoris  et  le  méat  urinaire,  une 
bandelette  longitudinale  qui  a été  signalée  par  Pozzi,  en  1884,  sous  le  nom 
de  bride  masculine  du  vestibule.  — Elle  est  si  mince  et  si  bien  incrustée 
dans  le  derme  vestibulaire  qu’elle  ne  fait,  dans  la  plupart  des  cas,  aucun 
relief.  Elle  se  distingue  assez  bien,  cependant,  par  sa  teinte  un  peu  plus 
pâle  que  celle  des  tissus  avoisinants  et  aussi  par  la  netteté  rectiligne  de  ses 
bords,  bien  différents  des  sillons  irréguliers  produits  par  le  plissement  de 
la  muqueuse.  Sa  largeur  est  de  4 ou  5 millimètres.  — La  bride  masculine  de 
Pozzi  est  à peu  près  constante  chez  l’enfant  nouveau-née  et  chez  la  jeune 
femme  dont  la  vulve  n’a  pas  encore  été  déformée  par  les  accouchements.  En 
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haut,  elle  s’étend  jusqu’aux  corps  caverneux  du  clitoris  ; en  bas  elle  se 
dédouble  à la  manière  d’un  Y renversé  (x)  pour  entourer  le  méat  urinaire  et 
se  continuer  ensuite,  quand  l’hymen  existe,  avec  la  partie  supérieure  de 
cette  dernière  formation.  Elle  présente  parfois  une  rainure  médiane,  dont 
l’étendue  et  la  profondeur  varient  beaucoup  suivant  les  sujets. — Quant  à sa 
signification  morphologique,  la  bride  vestibulaire  doit  être  considérée  (Pozzi) 
comme  l’homologue  chez  la  femme  de  la  partie  antérieure  du  corps  spongieux 
de  l’urèthre  qui,  chez  elle,  ne  s’est  pas  développée  en  canal  (l’urèthre  de  la 
femme  n’ayant  pas  de  portion  spongieuse)  et  n’est  pas  devenue  érectile. 

La  muqueuse  du  vestibule  est  entièrement  dépourvue  de  glandes  qui  lui 
appartiennent  en  propre.  On  en  trouve  bien  un  certain  nombre  au  voisi- 
nage du  méat  urinaire.  Mais  ces  glandes,  homologues  des  glandes  prosta- 
tiques de  l’homme,  appartiennent,  de  ce  fait,  à la  muqueuse  uréthrale.  Nous 
les  retrouverons  dans  l’article  suivant. 

2®  Méat  urinaire.  — Le  méat  urinaire  a été  décrit  plus  haut  (voy. 
Urèthre,  p.  920).  Nous  rappellerons  ici  seulement  : 1°  que  c’est  un  orifice 
arrondi,  de  3 ou  4 millimètres  de  largeur  ; 2®  qu’il  occupe  la  ligne  médiane  ; 
3®  qu’il  est  situé  immédiatement  en  arrière  du  vestibule  ; 4*^  qu’au-dessous 
de  lui,  à une  distance  de  2 ou  3 millimètres  seulement,  se  trouve  une  saillie 
arrondie,  le  tubercule  vaginal,  repère  important  pour  le  chirurgien  quand  il 
s’agit  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  l’urèthre  sans  découvrir  la  femme. 

3®  Orifice  inférieur  du  vagin,  hymen.  — Cet  orifice,  par  lequel  le  vagin 
s’ouvre  dans  le  canal  vulvaire,  diffère  beaucoup,  quant  à son  aspect  exté- 
rieur, suivant  qu’on  l’examine  chez  la  femme  vierge  ou  chez  la  femme 
déflorée.  Chez  cette  dernière,  surtout  après  un  premier  accouchement,  c’est 
un  orifice  ovalaire  à grand  axe  antéro-postérieur,  sur  le  pourtour  duquel  la 
muqueuse  vaginale  se  continue  directement,  d’une  part  avec  la  muqueuse 
du  vestibule,  d’autre  part  avec  le  revêtement  cutané  des  formations  labiales. 
Chez  la  femme  vierge,  au  contraire,  on  voit  surgir  de  la  ligne  de  soudure 
vulvo-vaginale  une  sorte  de  membrane  qui  se  porte  vers  le  centre  de  l’orifice 
et  le  rétrécit  d’autant  : cette  membrane  a reçu  le  nom  d’hymen. 

di.  Conformation  extérieure  de  l’hymen.  — L’hymen  (de  ujx'év, membrane) 
est  donc  une  cloison  incomplète  qui  se  dresse  à la  limite  respective  des  deux 
conduits  vaginal  et  vulvaire,  placée  horizontalement  quand  le  sujet  est 
debout,  verticalement  quand  celui-ci  repose  dans  le  décubitus  dorsal. 

Sa  forme,  comme  celle  de  tous  les  organes  à fonctions  mal  définies,  est  émi- 
nemment variable.  Nous  pouvons  cependant  ramener  le  plus  grand  nombre  de 
ces  variétés  à l’un  des  trois  types  suivants  ; le  type  semi-lunaire,  le  type  annu- 
laire, et  le  type  labié.  — Vhymen  semi-lunaire  on  falciforme  (fig.  1657,  A) 
a la  forme  d’un  croissant  à concavité  antérieure,  dont  le  bord  convexe  occupe, 
selon  les  cas,  la  moitié,  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  l’orifice  vulvo- 
vaginal.  Ses  deux  extrémités  ou  cornes  se  perdent  insensiblement  à droite  et 
à gauche  du  tubercule  vaginal,  séparées  de  ce  tubercule  par  un  intervalle 
qui  varie  naturellement  avec  le  degré  de  développement  de  la  membrane.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  deux  extrémités  du  croissant  arriver  au  contact  l’un 
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de  l’autre  sur  la  ligne  médiane,  le  plus  souvent  au-dessous  du  méat  urinaire, 
quelquefois  au-dessus  de  cet  orifice.  Cette  disposition  sert  de  transition  au 
type  suivant.  — V hymen  annulaire  ou  circulaire  (fig.  1655, 14)  revêt,  comme 
son  nom  l’indique,  la  forme  d’un  diaphragme  percé  d’un  trou.  Cet  orifice, 
orifice  hyménéal  (9),  occupe  le  centre  de  la  membrane  ou  se  trouve  situé  sur 
un  point  plus  ou  moins  excentrique  ; dans  ce  dernier  cas,  il  est  placé  habi- 
tuellement entre  le  centre  et  le  tubercule  vaginal,  ce  qui  fait  que  l’hymen, 
tout  en  étant  circulaire,  est  plus  large  dans  son  segment  postérieur  que  dans 
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Fig.  1657. 

Variations  morphologiques  de  l’hymen  : A,  hymen  semi-lunaire  ou  falciforme;  B,  hymen 
frangé  (d’après  Luschka)  ; C,  hymen  bi-labié  ; D,  hymen  bi-perforé  (d’après  Roze)  ; 
E,  hymen  cribriforme  (d’après  Boze). 

son  segment  antérieur.  Quant  à ses  dimensions,  l’orifice  hyménéal  n’est  pas 
moins  variable  : sur  certains  sujets,  il  présente  à peine  2 ou  3 millimètres  de 
diamètre  ; sur  d’autres,  il  a,  à peu  de  chose  près,  les  mêmes  dimensions  que 
l’orifice  vulvo-vaginal  lui-même  et,  dans  ce  cas,  l’hymen  se  trouve  réduit  à un 
simple  bourrelet  de  la  muqueuse  disposé  en  forme  d’anneau  sur  le  pourtour 
de  l’orifice  précité.  — Vhymen  labié  ou  bi-labié  (fig.  1657,  C)  se  compose  de 
deux  parties  latérales  ou  lèvres,  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  fente 
médiane  à direction  antéro-postérieure.  Ces  lèvres,  on  le  conçoit,  sont  d’au- 
tant plus  mobiles  que  la  fente  qui  les  sépare  est  plus  étendue  en  longueur. 
Quand  cette  fente  s’étend  de  la  fourchette  au  tubercule  vaginal,  elles  flottent 
librement  à l’entrée  du  vagin,  se  rabattent  soit  en  dedans  soit  en  dehors  à 
la  manière  de  volets  et  peuvent  ainsi,  sans  subir  de  déchirure,  permettre  les 
rapprochements  sexuels. 

L’hymen,  quel  que  soit  le  type  auquel  il  appartient,  nous  présente  tou- 
jours deux  faces  et  deux  bords.  — La  face  inférieure  ou  exteîme,  convexe, 
répond  aux  formations  labiales  de  la  vulve,  qui  s’appliquent  directement  sur 
elle  quand  celle-ci  est  fermée.  — La  face  mpérieure  ou  interne  regarde  la 
cavité  vaginale.  Sur  elle,  se  continue,  mais  en  s’atténuant  toujours  plus  ou 
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moins,  les  saillies  rugueuses,  soit  longitudinales,  soit  transversales,  que  nous 
avons  décrites  plus  haut  sur  les  parois  du  vagin.  — Le  bord  libre  circons- 
crit l’orifice  hyménéal.  Il  est  mince,  rarement  uni,  le  plus  souvent  irréguliè- 
ment  festonné  ou  dentelé,  quelquefois  même  divisé  en  franges  multiples  qui, 
si  on  n’était  prévenu,  pourraient  être  considérées  comme  le  résultat  de 
déchirures  de  l’hymen  (fîg.  1657,  B).  Cette  disposition  frangée  se  rencontre 
de  préférence  sur  les  hymens  labiés.  — Le  bord  adhérent  {base  de  certains 
auteurs)  répond  à la  partie  la  plus  épaisse  de  l’hymen.  En  haut,  il  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  la  surface  intérieure  du  vagin.  En  bas, 
du  côté  de  la  vulve,  il  est  séparé  des  formations  labiales  par  un  sillon  circu- 
laire, le  sillon  vulvo-hyménéal.  Ce  sillon,  toujours  très  accusé,  est  souvent 
interrompu,  de  distance  en  distance,  par  de  petites  brides  transversales  et 
plus  ou  moins  saillantes,  qui  vont  des  petites  lèvres  à l’hymen  et  qui,  quand 
elles  sont  très  rapprochées,  circonscrivent  entre  elles  de  petites  dépressions 
en  cæcum,  les  fossettes  vulvo-hyménéales. 

Parmi  les  nombreuses  anomalies  que  présente  l’hymen,  nous  rappellerons  les  suivantes. 
— L’hymen  peut  avoir  deux  orifices  égaux  ou  inégaux.  Ces  deux  orifices  sont  ordinairement 
uxtaposés  dans  le  sens  transversal  et  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  bandelette  médiane 
(fig.  1657,  D).  Une  pareille  disposition  coïncide  dans  bien  des  cas,  le  plus  souvent  peut- 
être,  avec  un  vagin  double  ou  cloisonné.  Accompagné  ou  non  d’un  vagin  cloisonné,  l’hymen 
bi-perforé  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  la  cloison  médiane  résultant  de  la  sou- 
dure des  extrémités  inférieures  des  canaux  de  Millier,  au  lieu  de  se  résorber  et  de  dispa- 
raitre,  a persisté  chez  l’adulte.  — Dans  un  cas  de  vagin  bi-perforé  observé  par  Delens 
{Ann.  d'hyg . et  de  méd.  légales,  1877). les  deux  orifices  étaient  superposés  au  lieu  d’être 
juxtaposés.  Chacun  d’eux  mesurait  7 ou  8 millimètres  de  largeur.  — On  a vu  l’orifice 
hyménéal  remplacé  par  une  série  de.  petits  orifices  irrégulièrement  disséminés  à la  sur- 
face de  l’hymen  (fig.  1657,  E),  qui,  de  ce  fait,  revêtait  l’aspect  d’un  crible  ou  d’une  pomme 
d’arrosoir  {hymen  cribrif ormis) . — Par  contre,  on  rencontre  parfois  des  hymens  imper- 
forés.  Une  pareille  malformation,  en  s’opposant  à l’écoulement  du  flux  menstruel,  peut 
entraîner  des  conséquences  graves.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  une  incision  cruciale  de 
l’hymen  pratiquée  par  Tillaux  donna  issue  à 4 litres  et  demi  d’un  sang  noirâtre,  analogue 
à celui  des  hématocèles.  — Enfin,  il  résulte  de  quelques  faits  bien  constatés  que  l’hymen 
peut  congénitalement  faire  défaut,  fait  très  important,  que  devra  toujours  avoir  présent  à 
l’esprit  le  médecin  légiste,  quand  il  s’agira  de  déclarer  si  une  femme  a eu  ou  n’a  pas  eu  de 
rapports  sexuels. 

b.  Structure  de  l’hymen.  — L’hymen  est  formé  par  un  repli  muqueux, 
entre  les  deux  feuillets  duquel  s’interpose  une  couche  de  tissu  conjonctif  très 
riche  en  fibres  élastiques.  Cette  couche  fîbro-élastique,  qui  constitue  comme 
le  squelette  de  l’hymen,  renferme  dans  sa  trame  de  nombreux  vaisseaux,  des 
ramifications  nerveuses  et,  d’après  certains  auteurs  (Ledru,  Budin),  des 
fibres  musculaires  lisses,  qui  se  continuent  en  haut  avec  la  tunique  muscu- 
leuse du  vagin.  Toutefois,  l’existence  de  ces  éléments  contractiles  n’est  pas 
admise  par  tous  les  histologistes.  Tourneux  et  Herrmann,  notamment,  consi- 
dèrent l’hymen  comme  un  simple  repli  muqueux,  entièrement  dépourvu  de 
fibres  musculaires. 

Les  deux  feuillets  muqueux,  qui  constituent  l’hymen,  appartiennent  l’un  et 
l’autre  aux  muqueuses  dermo-papillaires.  Ils  présentent  de  nombreuses 
papilles,  de  forme  conique,  simples  ou  ramifiées,  mesurant  de  150  à 300  p- 
de  longueur,  et  sont  recouverts  sur  leur  face  libre  par  un  épithélium  pavi- 
menteux  stratifié.  L’hymen,  analogue  en  cela  au  vagin,  ne  possède  aucune 
trace  de  glandes. 


1120 


APPAREIL  URO-GÉNITAL 


La  couche  fibro-élastique  de  l’hymen  varie  beaucoup  quant  à son  déve- 
loppement. A côté  des  hymens  minces,  peu  résistants,  se  déchirant  avec  la 

plus  grande  facilité  au  moment  des  premiers 
rapprochements  sexuels,  on  rencontre  des  hymens 
épais  et  charnus,  remarquables  par  leur  résis- 
tance, cédant  difficilement  à la  pression  du 
membre  viril  et  parfois  même  nécessitant  une 
intervention  chirurgicale. 

Destinée  de  Vhymen,  formation  des  caroncules  niyrti- 
formes.  — Au  moment  des  premiers  rapprochements 
sexuels,  l’orifice  hyménéal,  quand  la  membrane  hymen 
est  souple  et  élastique,  peut  se  dilater  d’une  façon  suffi- 
sante pour  que  la  pénétration  du  pénis  s’effectue  avec 
facilité  et  sans  douleur.  Dans  ce  cas,  on  le  conçoit,  il  n’y 
a pas  d’écoulement  sanguin  et  l’hymen  persiste,  quoique 
atténué  dans  ses  dimensions,  jusqu’au  premier  accouche- 
ment. J’ajouterai  que  les  faits  de  ce  genre  sont  beaucoup 
moins  rares  qu’on  ne  le  pense  généralement  et  je  n’en 
veux  pour  preuve  que  cette  statistique  de  Budin  qui,  dans 
l’espace  de  trois  mois,  à la  clinique  d’accouchement  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  a constaté  13  fois  la  pré- 
sence d’un  hymen  intact  sur  75  primipares.  Que  devient 
alors  cette  croyance  si  profondément  enracinée  dans  l’es- 
prit des  masses  que  la  présence  d’un  hymen  est  pour  la 
femme  un  signe  certain  de  sa  virginité,  et  n’est-ce  pas  le  cas  de  répéter  que  cette  vir- 
ginité n’est  pas  une  formation  anatomique,  mais,  comme  l’a  dit  Buffon,  « un  être  moral, 
une  vertu  qui  ne  consiste  que  dans  la  pureté  du  cœur  ». 

Les  choses,  cependant,  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Le  plus  souvent  même,  l’hymen 
se  déchire  au  premier  coït,  qui  devient  ainsi  plus  ou  moins  douloureux  et  s’accompagne  d’un 
écoulement  sanguin  plus  ou  moins  considérable,  quelquefois  même  d’une  véritable  hémor- 
rhagie. Mais,  contrairement  à l’opinion  émise  par  bon  nombre  d’auteurs,  l’hymen  n’est 


Fig.  1658. 

Eclatement  de  riiymen  après  les 
premiers  rapprochements  sexuels, 
(d’après  Budin). 

c,  cliloris,  — yl,  petites  lèvres.  — m,  méat 
urinaire.  — h,  extrémité  antérieure  du 
vagin.  — d,d,d,  trois  déchirures.  — ov,  ori- 
fice vaginal. 


Fig.  1659.  Fig.  1660. 

Orifice  hyménéal  avant  l’accouchement  Orifice  hyménéal  après  l’accouchement 

(d’après  Budin).  (d’après  Budin). 

U,  méat  urinaire.  — h,  hymen,  dont  les  bords,  malgré  les  m.  méat  urinaire.  — d,  déchirure.  — z,  lambeau  hyménéal 

rapprochements^  .‘sexuels,  ne  présentent  aucune  déchirure.  — détaché  et  llottant.  — cm,  caroncules  myriiformes.  — ^ p,  plaie» 

ov,  orifice  hyménéal. 


nullement  détruit  et,  comme  dans  les  cas  où  il  n’a  eu  à subir  aucune  déchirure,  il  persiste} 
partiellement  du  moins,  jusqu’au  premier  accouchement.  A ce  moment,  la  tête  fœtale, 
agrandissant  démesurément  l’orifice  vulvo-vaginal,  déchire  à son  tour  la  membrane  hymen. 
Mais  les  déchirures  faites  par  la  tête  du  fœtus,  au  moment  de  l’acCoüchement,  sont  autre- 
ment profondes  que  celles  produites  par  le  pénis,  lors  du  premier  ou  des  premiers  rap» 
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prochements  sexuels  : elles  s’étendent  jusqu'à  la  vulve  et  le  plus  souvent  même  intéres- 
sent cette  dernière. 

D’autre  part,  l’hymen  n’a  pas  été  seulement  déchiré.  Avant  que  la  déchirure  se  produise, 
il  a été  fortement  distendu  et  contusionné  par  suite  de  la  pression  plus  ou  moins  prolon- 
gée, exercée  sur  lui  par  les  parties  fœtales  en  présentation.  De  ce  fait,  la  plus  grande 
partie  des  lambeaux  se  gangrènent  et  tombent,  laissant  à leur  place  une  plaie  qui  se 
cicatrise  à plat.  Les  parties  de  l’hymen  qui  échappent  à cette  destruction  gangréneuse 
se  rétractent  et  forment  sur  le  pourtour  de  l’orifice  vulvo-hyménéal  un  certain  nombre 
de  formations  irrégulières,  les  unes  mamelonnées  et  par  conséquent  peu  saillantes,  les 
autres  plus  allongées,  demi-flottantes,  parfois  plus  ou  moins  pédiculées,  etc.  C’est  à cès 
débris  cicatriciels  de  l’hymen  qu’on  donne  le  nom  de  caroncules  myrt.iformes  ou  hymé- 
néales  (fig.  1660,  cm). 

Le  nombre  et  la  situation  des  caroncules  n’est  pas  moins  variable  que  leur  forme.  Le 
plus  souvent,  il  en  exisle  une  médiane  et  une  ou  plusieurs  latérales,  occupant,  comme 
leur  nom  l’indique,  la  première  la  partie  médiane  antérieure  ou  médiane  postérieure  de 
l’anneau  vulvo-vaginal,  les  autres  les  parties  latérales  de  cet  anneau. 


§ III.  — Organes  érectiles 

L’appareil  érectile  de  la  vulve  comprend  : un  organe  médian,  le  clitoris, 

2°  deux  organes  latéraux,  les  bulbes  du  vagin.  Nous  verrons  au  cours  de 
notre  description,  d’une  part  que  le  clitoris  répond  assez  bien  au  pénis, 
d’autre  part  que  les  bulbes  du  vagin  représentent  chacun  une  moitié  du  bulbe 
de  l’urèthre.  Les  organes  érectiles  de  l’appareil  génital  sont  donc  disposés 
suivant  le  même  type  dans  les  deux  sexes.  L’embryologie,  du  reste,  nous 
démontre  qu’ils  ont  une  origine  identique  et,  s’il  existe  chez  l’adulte  des 
différences  si  marquées,  ces  différences  sont  la  conséquence  d’adaptations 
fonctionnelles  s’effectuant  au  cours  du  développement. 


A.  — Clitoris 

Le  clitoris  est  un  organe  érectile  impair  et  médian,  situé  à la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  de  la  vulve.  Il  est,  chez  la  femme,  l’homologue  considé- 
rablement réduit  du  pénis  de  l’homme. 

Conformation  extérieure.  — Si  nous  suivons  le  clitoris  d’arrière  en 
avant,  de  son  extrémité  profonde  vers  son  extrémité  superficielle,  nous  cons- 
tatons qu’il  prend  naissance  par  deux  moitiés  latérales  qui  constituent  ses 
racines.  Ces  racines,  effilées  en  forme  de  cône  comme  celles  des  corps  ca- 
verneux de  l’homme,  occupent  la  loge  inférieure  du  périnée,  où  elles  se  fixent 
par  leur  bord  supérieur  à la  lèvre  antérieure  des  branches  ischio-pubiennes. 
Obliquement  ascendantes,  elles  convergent  l’une  vers  l’autre,  arrivent  au 
contact  sur  la  ligne  médiane  et  s’adossent  alors  pour  former  un  organe 
unique  de  forme  cylindrique  : c’est  le  corps  du  clitoris. 

Ainsi  constitué,  le  corps  du  clitoris  suit  pendant  quelque  temps  encore  la 
direction  de  ses  racines,  je  veux  dire  qu’il  se  porte  obliquement  en  haut  et 
en  avant.  Puis,  se  coudant  brusquement,  un  peu  en  avant  de  la  symphyse, 
il  se  dirige  en  bas  et  en  arrière,  diminue  graduellement  de  volume  et  se  ter- 
mine par  une  extrémité  mousse  et  légèrement  renflée,  à laquelle  on  donne  le 
nom  de  gland.  La  portion  pré-symphysienne  du  clitoris  forme  donc  avec  la 
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portion  initiale,  comme  le  pénis-du  reste,  un  angle  à sinus  postéro-infé-. 
rieur,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  à’angle  clitoridien.  A ce  niveau,  le 
clitoris  est  maintenu  en  position  par  un  ligament  suspenseur  qui,  par  sa 
disposition  et  par  sa  structure,  rappelle  exactement  celui  de  l’homme  : ici 
encore  (fig.  1625,  13),  il  se  détache  de  la  symphyse  pubienne  et  de  la 
ligne  blanche  abdominale,  descend  vers  le  clitoris,  se  dédouble  en  attei- 
gnant cet  organe,  le  contourne  latéralement,  se  reconstitue  au-dessous 
de  lui  et,  finalement,  se  perd  sur  les  parois  du  sac  élastique  des  grandes 
lèvres. 

Du  reste,  le  corps  du  clitoris  revêt  une  forme  assez  régulièrement  cylin- 
drique. Il  présente  parfois  sur  sa  face  inférieure  un  sillon  médian  qui  peut 
s’étendre  jusqu’à  son  extrémité  antérieure  et  rend  celle-ci  bifide.  Ce  sillon 
est  évidemment  l’équivalent  de  la  gouttière  uréthrale  du  pénis,  et  nous 
rappellerons  que  c’est  à son  niveau  que  se  développe  la  bride  masculine  de 
Pozzi,  signalée  ci-dessus  comme  étant  l’homologue  de  l’urèthre  spongieux. 

2*^  Dimensions.  — Le  clitoris,  à l’état  de  flaccidité,  mesure  en  moyenne  de 
60  à 70  millimètres,  qui  se  répartissent  ainsi  : 30  à 35  millimètres  pour  les 
racines,  25  à 30  millimètres  pour  le  corps,  6 ou  7 millimètres  pour  le  gland. 
Son  diamètre  est  de  6 ou  7 millimètres. 

Le  clitoris  est,  comme  les  corps  caverneux  de  la  verge,  susceptible  d’entrer 
en  érection.  Mais  cette  érection  est  incomparablement  moins  parfaite  que 
chez  l’homme  : l’organe,  s’il  devient  turgescent,  n’acquiert  jamais  cette 
rigidité  qui  caractérise  le  pénis  à l’état  d’érection;  ses  dimensions  se  modi- 
fient peu  et  sa  courbure  persiste. 

Comme  on  le  voit,  le  clitoris  est  une  formation  bien  rudimentaire,  si  on  la 
compare  aux  corps  caverneux  de  l’homme.  Dans  certains  cas,  cependant,  on 
l’a  vu  acquérir  des  dimensions  insolites  : la  portion  libre  mesurait  5 centi- 
mètres de  longueur  dans  un  cas  de  Gruveilhier,  et  elle  pourrait  atteindre, 
d’après  Tarnier  et  Chantreuil,  jusqu’à  13  centimètres.  C’est  à des  anoma- 
lies de  ce  genre  qu’on  doit  attribuer  la  plupart  des  cas  de  prétendu  herma- 
phrodisme. 

3°  Rapports.  — Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  clitoris  se 
divise  en  deux  portions  : une  portion  cachée  et  une  portion  libre.  — La 
portion  cachée^  comprend  les  racines  et  la  partie  postérieure  du  corps.  Elle 
est  profondément  située  au-dessus  des  grandes  lèvres,  immédiatement  en 
rapport  avec  le  squelette  de  la  région.  — La  portion  libre^  formée  par  le 
gland  et  par  une  toute  petite  partie  du  corps,  est  recouverte  en  avant  et  sur 
les  côtés  par  un  repli  cutané  qui  dépend  des  petites  lèvres  et  qui  constitue  le 
capuchon  ou  prépuce  du  clitoris  (fig.  1655,4).  Les  relations  réciproques  du 
gland  clitoridien  et  de  son  prépuce  rappellent  exactement  ce  que  l’on 
observe  chez  l’homme.  Tout  d’abord,  le  prépuce  recouvre  le  gland  mais  sans 
lui  adhérer  : ici,  comme  chez  l’homme,  il  existe  entre  les  deux  formations 
une  sorte  de  cavité  préputiale.  De  plus,  le  gland  est  enveloppé  par  une 
muqueuse  dermo-papillaire  qui,  à la  partie  postérieure  de  l’organe,  se  réflé- 
chit sur  le  prépuce  pour  tapisser  sa  face  profonde.  Enfin,  pour  compléter 
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l’analogie,  la  face  postérieure  du  clitoris  donne  naissance  à un  repli  qui,  sous 
le  nom  de  frein  (fîg.  1655,6’),  rattache  le  cylindre  érectile  aux  petites  lèvres. 

4°  Structure.  — Le  clitoris  se  compose  de  deux  moitiés  symétriques,  les 
corps  caverneux  du  clitoris,  lesquels  présentent  la  même  structure  que  ceux 
de  la  verge.  Gomme  ces  derniers,  ils  sont  essentiellement  constitués  par  une 
enveloppe  fibreuse  ou  albuginée,  renfermant  dans  son  intérieur  un  tissu 
érectile  (voy.  Verge,  p.  980).  Comme  ces  derniers  encore,  ils  sont  séparés 
l’un  de  l’autre  par  une  cloison  médiane  incomplète,  à travers  les  fissures  de 
laquelle  le  système  vasculaire  d’un  côté  communique  librement  avec  celui 
du  côté  opposé. 

Le  gland  du  clitoris  est  constitué  par  un  noyau  central  de  nature  conjonc- 
tive, recouvert  extérieurement  par  une  muqueuse  dermo- papillaire.  Ainsi 
constitué,  il  diffère  des  corps  caverneux,  qui  appartiennent  manifestement 
aux  formations  érectiles.  Il  diffère  également  du  gland  du  pénis  qui,  lui 
aussi,  est  un  organe  érectile  ; mais  il  n’est  pas  exact  de  dire,  assertion  que 
l’on  trouve  un  peu  partout  dans  les  auteurs,  qu’il  n’est  nullement  l’équiva- 
lent morphologique  de  ce  dernier.  L’embryologie  nous  démontre,  en  effet, 
comme  l’ont  établi  les  recherches  récentes  de  Retterer,  que  le  gland  se  déli- 
mite, du  côté  des  corps  caverneux,  exactement  de  la  même  manière  chez  la 
femme  et  chez  l’homme.  Sans  doute,  le  gland  féminin  n’a  ni  urèthre  ni  corps 
spongieux,  deux  formations  que  nous  rencontrons  dans  le  gland  masculin. 
Mais  il  en  possède  tous  les  autres  éléments  : l’extrémité  antérieure  des  corps 
caverneux  et  le  manchon  tégumentaire  (voy.  p.  984).  Ces  deux  éléments 
anatomiques,  pour  être  mal  différenciés  et  rudimentaires,  n’en  existent  pas 
moins  avec  leur  signification  nette  et  précise.  Le  gland  du  clitoris  est  donc 
' l’homologue  du  gland  du  pénis  : s’il  ne  représente  pas  la  totalité  de  ce  der- 
nier, il  en  représente  une  bonne  partie,  sa  partie  supérieure  ou  dorsale. 

Quant  au  prépuce,  il  est  formé,  comme  chez  l’homme,  par  un  feuillet 
cutané,  doublé  sur  sa  face  profonde  d’un  feuillet  muqueux,  qui  n’est  que  la 
continuation  de  la  muqueuse  du  gland.  Quelques  auteurs  ont  même  décrit, 
dans  la  muqueuse  balano-préputiale  de  la  femme,  des  formations  glandu- 
laires analogues  aux  glandes  de  Tyson  (p.  987),  mais  l’existence  de  ces  glandes 
est  encore  incertaine  : Tourneux  et  Herrmann  les  rejettent  formellement. 

5*^  Vaisseaux  et  nerfs.  — a.  Les  artères  destinées  au  clitoris  et  à son  pré- 
puce sont  au  nombre  de  quatre,  deux  de  chaque  côté  : ce  sont  les  artères 
caverneuses  et  les  artères  dorsales  du  clitoris,  branches  terminales  de  la 
honteuse  interne.  Ces  artères,  quoique  bien  plus  petites,  nous  présentent  le 
même  mode  de  distribution  que  chez  l’homme. 

b.  Les  veines  présentent  dans  leur  origine,  dans  leur  trajet  et  dans  leur 
terminaison,,  la  plus  grande  analogie  avec  la  disposition  qu’on  observe  chez 
l’homme.  Ici  encore,  nous  pouvons  les  diviser  en  supérieures,  inférieures, 
antérieures  et  postérieures.  — Les  supérieures  forment  deux  plans,  un  plan 
superficiel  et  un  plan  profond,  aboutissant  chacun  à une  veine  dite  dorsale. 
La  veine  dorsale  superficielle  aboutit  à la  saphène  interne  et,  de  là,  à la 
fémorale.  La  veine  dorsale  profonde  se  rend,  à travers  l’aponévrose  périnéale 
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moyenne,  au  plexus  de  Santorini.  — Les  inférieures^  ordinairement  de  petit 
calibre,  descendent  dans  un  plexus  veineux  qui  se  trouve  situé  entre  le  cli- 
toris et  la  bulbe  du  vagin  {plexus  intermédiaire  de  Kobelt).  — Les  anté- 
rieures, issues  de  l’extrémité  libre  des  corps  caverneux,  se  rendent  en 
parties  aux  veines  dorsales;  les  autres  se  mêlent  aux  veines  inférieures  et, 
comme  elles,  aboutissent  aux  plexus  intermédiaires. — Les  postérieures  pro- 
viennent des  racines  des  corps  caverneux  et  de  leur  angle  de  réunion;  elles 
se  rendent  en  partie  aux  veines  bulbeuses,  en  partie  au  plexus  de  Santorini. 

c.  Les  nerfs  émanent  du  honteux  interne.  Sous  le  nom  de  nerfs  dorsaux 
du  clitoris,  ils  cheminent  d’arrière  en  avant  sur  la  face  dorsale  de  l’organe, 
abandonnent  chemin  faisant  quelques  fins  rameaux  aux  corps  caverneux  et 
viennent  se  terminer  dans  le  gland,  où  semble  s’être  concentrée  la  sensibilité 
exquise,  toute  spéciale  du  reste,  dont  jouit  le  clitoris.  On  a signalé  dans  le 
gland,  comme  appareils  nerveux  terminaux,  des  corpuscules  de  Pacini,  des 
corpuscules  de  Meissner,  des  corpuscules  de  Krause  et,  enfin,  des  corpuscules 
spéciaux  qui  ont  été  signalés  pour  la  première  fois  par  Krause  et  auxquels 
Finger  a donné  plus  tard  le  nom  de  corpuscules  de  la  volupté  {W ollustkorp- 
chen).  Ces  derniers  corpuscules,  longs  de  150  à 200  g,  occupent  la  base  des 
papilles.  Ils  sont  remarquables  en  ce  qu’ils  ont  une  enveloppe  très  épaisse 
et  présentent  des  espèces  d’étranglements  qui  donnent  à leur  surface  un 
aspect  irrégulier  et  comme  mamelonné. 

B.  — Bulbes  du  vagin 

Au  nombre  de  deux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  les  bulbes  du  vagin  sont 
des  formations  érectiles,  développées  sur  les  parties  latérales  de  l’urèthre  et 
du  vagin  (fig.  1661  et  1662,5).  A eux  deux,  ils  représentent  le  bulbe  uréthral 
de  l'homme  qui,  chez  la  femme,  a été  séparé  en  une  moitié  droite  et  une 
moitié  gauche  par  l’interposition  du  conduit  vaginal.  Nous  savons  du  reste 
que,  même  chez  l’homme,  le  bulbe  se  trouve  divisé  par  un  septum  médian 
en  deux  moitiés  latérales. 

1°  Dimensions.  — Le  volume  des  bulbes  vaginaux  varie  beaucoup  suivant 
les  sujets.  Leurs  dimensions  moyennes  sont  les  suivantes  ; leur  longueur, 
30  à 35  millimètres;  leur  largeur  ou  hauteur,  12  à 15  millimètres;  leur 
épaisseur,  représentée  par  leur  diamètre  transversal,  8 à 10  millimètres. 

2^  Conformation  extérieure  et  rapports.  — Kobelt  comparait  les  bulbes 
à deux  sangsues  gorgées  de  sang.  Chacun  d’eux  revêt  assez  bien  la  forme 
d’un  ovoïde  à base  postérieure,  légèrement  aplati  de  dehors  en  dedans.  Il 
nous  offre  à étudier  par  conséquent  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extré- 
mités. — La  face  externe,  convexe,  regarde  les  branches  ischio-pubiennes, 
dont  elle  est  séparée  par  une  distance  moyenne  de  8 à 10  millimètres.  Elle 
est  recouverte  par  le  muscle  constricteur  du  vagin.  — La  face  interne,  con- 
cave, embrasse  successivement  dans  sa  concavité  le  canal  de  l’urèthre,  l’ori- 
fice inférieur  du  vagin  et  enfin,  tout  à fait  en  arrière,  la  glande  vulvo-vagi- 
nale.  — Le  bord  antérieur  répond  à la  base  des  petites  lèvres.  — Le  bord 
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postérieur  repose  dans  toute  son  étendue  sur  l’aponévrose  périnéale 
moyenne,  à laquelle  il  est  uni  par  des  tractus  conjonctifs.  — Vextrémüé 
postérieure  ou  base^  assez  régulièrement  arrondie,  descend  ordinairement 
jusqu’au  voisinage  de  la  fosse  naviculaire.  Assez  souvent,  le  bulbe  s’arrête 
au  niveau  d’une  ligne  transversale  passant  par  le  milieu  de  l’oritice  vaginal, 
comme  aussi,  dans  certains  cas,  on  le  voit,  atteignant  des  dimensions  inso- 


Fi^î.  1661. 

Le  bulbe  du  vagin  et  le  système  veineux  du  clitoris  vus  de  face  (imitée  de  Kobelt). 

1,  bulbe  du  vagin.  — 2,  muscle  constricteur  de  la  vulve.  — 3,  portion  antérieure  de  ce  muscle.  — 4,  sa  por- 
tion postérieure  passant  sous  le  clitoris.  — 5,  réseau  intermédiaire.  — 6,  gland  du  clitoris  — 7,  veines  qui 
viennent  des  petites  lèvres.  — 8,  veines  qui  montent  vers  les  veines  sous-tégumenteuses  de  l'abdomen.  — 
!),  veines  communiquant  avec  la  veine  obturatrice.  — 10,  veine  dorsale  du  clitoris.  — 11,  veine  obturatrice.  — 
12,  racine  droite  du  clitoris.  — 13,  corps  caverneux. 


Ktes,  dépasser  la  limite  de  la  fosse  naviculaire  et  se  prolonger  plus  ou  moins 
loin  dans  l’épaisseur  du  périnée.  — V extrémité  supérieure  ou  sommet, 
très  mince  et  comme  effilée,  est  située  dans  la  région  vestibulaire,  entre  le 
méat  urinaire  et  le  clitoris.  A ce  niveau,  le  bulbe  se  continue  directement 
avec  celui  du  côté  opposé,  ou  lui  est  uni  toitt  au  moins  par  des  canaux  veineux 
qui  vont  de  l’un  à l’autre.  Il  existe  là,  entre  les  bulbes  et  le  clitoris,  un  riche 
réseau  veineux,  que  Kobelt  a désigné  sous  le  nom  de  réseau  intermédiaire 
(fig.  1661,5),  et  à la  constitution  duquel  concourent  à la  fois  des  veines  bul- 
beuses et  des  veines  clitoridiennes.  Ce  plexus  établit  ainsi  de  larges  commu- 
nications entre  la  circulation  veineuse  du  bulbe  et  celle  du  clitoris  et,  de  ce 
fait,  rend  ces  deux  circulations  plus  ou  moins  solidaires  l’une  de  l’autre. 

3°  Structure.  — Le  bulbe  du  vagin  est  un  organe  érectile,  mais  un  organe 
érectile  beaucoup  moins  parfait  que  le  clitoris  et  surtout  que  les  corps 
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caverneux  de  l’homme.  Il  diffère  de  ces  derniers  en  ce  que  son  albuginée 
est  très  mince,  réduite  parfois  pour  ainsi  dire  à une  simple  enveloppe  con- 
jonctive. Il  en  diffère  encore  en  ce  que  ses  éléments  contractiles  sont  bien 
moins  abondants  et  que  ses  canaux  veineux  ne  présentent  pas  exactement 
la  disposition  et  la  structure  qui  les  caractérisent  dans  les  vrais  tissus  érec- 
tiles. Le  bulbe  du  vagin  est  donc  un  appareil  érectile  imparfait  et  si,  dans 
certaines  conditions  physiologiques,  il  devient  plus  ou  moins  turgescent 
sous  l’influence  de  la  réplétion  sanguine,  il  ne  présente  jamais  d’érection 
au  sens  précis  du  mot. 

4*^  Vaisseaux  et  nerfs.  — Le  bulbe  vaginal  reçoit  une  artère  bulbeuse^ 
branche  de  la  honteuse  interne.  — Les  veines  se  disposent  en  deux  réseaux 
(Gussenbauer)  : un  réseau  superficiel,  constitué  par  un  lacis  de  veines  très 
volumineuses  ; un  réseau  profond,  formé  par  des  vaisseaux  beaucoup  plus 
fins.  Les  veines  bulbeuses  communiquent  largement  avec  tous  les  réseaux 
du  voisinage,  réseau  vaginal,  réseau  du  clitoris,  réseaux  des  grandes  et  des 
petites  lèvres,  etc.  Elles  se  condensent  d’ordinaire  en  cinq  ou  six  troncs, 
véritables  veines  efférentes  du  bulbe,  qui  se  séparent  de  l’organe  au  niveau 
de  son  bord  postérieur  et  surtout  au  voisinage  de  sa  base,  et  qui  se  rendent, 
après  avoir  perforé  l’aponévrose  périnéale  moyenne,  à la  veine  honteuse 
interne.  — Des  nerfs^  remarquables  par  leur  ténuité,  sont  apportés  au  bulbe 
par  l’artère  bulbeuse.  Ils  se  terminent  sur  les  fibres  musculaires  lisses  et  sur 
les  vaisseaux. 

Voyez,  au  sujet  de  la  vulve  et  de  l’hymen,  parmi  les  travaux  récents  (1879-1892)  : Budin, 
Rech.  sur  V hymen  et  V orifice  vaginal,  Prog.  méd.,  1879;  Du  même,  Nouvelles  rech.  sur 
l’hymen  et  V orifice  vaginal,  et  Sur  une  disposition  particulière  des  petites  lèvres  chez  la 
femme,  in  Obstétrique  et  Gynécologie,  1886,  p.  322  et  331  ; Martineau,  Des  déformations 
de  la  vulve  produites  par  la  défloration,  Union  méd.,  1880;  Kleinwaciiter,  Zur  Anat.  und 
Pathol,  des  Vestibulum  Vaginœ,  Prag.  méd.  AVochenschr.,  1883;  AVertheimer,  Rech.  sur  la 
structure  et  le  développement  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme,  Journ.  de  l’Ana- 
tomie, 1883  ; Pozzi,  De  la  bride  masculine  du  vestibule  chez  la  femme  et  de  Vorigine  de 
Vhymen,  etc.  Bull,  de  la  Soc.  de  Biologie,  1884,  p.  42  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1884, 
p.  21  ; Kôlliker  ii.  Bender,  Zur  Anat.  der  Clitoris,  Sitz.  d.  Wurzb.  phys.-méd.  Gesellsch., 

1884  ; Garrard,  Beitrag  zur  Anat.  und  Pathot.  der  kleinen  Labien.,  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
U.  Gyniik.,  1884;  Uohrn,  Die  Bildungsfehler  des  Hymens,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynak., 

1885  ; De  Roghebrune,  De  la  conformation  des  organes  génitaux  externes  chez  les  femelles 
des  singes  anthropomorphes  du  genre  Troglodytes,  G.  R.  Acad,  des  Sc.,  1886;  Ballantyne, 
The  labia  minora  and  hymen,  Edinb.  med.  Journal,  1888  ; Eichbaum,  Untersüch.  über  den 
Bau  u.  die  Entwick.  der  Clitoris  der  weibl.  Hausthiere,  Arch.  f.  wiss.  u.  prakt.  Thier- 
heilkunde,  1886  ; Krysinski,  Eine  seltene  Hymenanomalie,  Virchow’s  Arch.  1888  ; Webster. 
The  nerve-endings  in  lhe  labia  minora  and  clitoris,  Edinb.  med.  Journ.  1891. 


ARTICLE  VI 

GLANDES  ANNEXÉES  A L’APPAREIL  GÉNITAL  DE  LA  FEMME 


A l’appareil  génital  de  la  femme  se  trouvent  annexées,  comme  chez  l’homme, 
un  certain  nombre  de  formations  glandulaires.  Ce  sont  : 1°  les  glandes  uré- 
thrales et  péri -uréthrales  qui,  comme  leur  nom  l’indique,  se  développent 
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dans  la  paroi  uréthrale  ou  dans  son  voisinage  ; 2"^  les  glandes  vuleo-vagi- 
nales,  qui  occupent  les  parties  postéro-latérales  de  l’orifice  inférieur  du 
vagin. 

§ I.  — Glandes  uréthrales  et  péri-uréthrales 
(prostate  femelle) 

Sur  la  surface  intérieure  de  l’urèthre,  de  préférence  sur  sa  paroi  inférieure 
et  ses  parois  latérales,  viennent  s’ouvrir  de  nombreuses  formations  glandu- 
laires, appelées  glandes  uréthrales.  Elles  se  disposent  en  rangées  linéaires, 
dirigées  parallèlement  à l’axe  du  canal  : chaque  rangée  comprend  trois,  cinq, 
huit  et  jusqu’à  dix  orifices.  La  forme  de  ces  glandes  est  très  variable  : les 
unes  ne  sont  que  de  simples  dépressions  de  la  muqueuse,  les  autres  des 
glandes  en  grappe  parfaitement  développées  et,  entre  ces  deux  types 
extrêmes,  se  rencontrent  toutes  les  variétés  intermédiaires.  Nous  ajouterons 
que  c’est  au  voisinage  du  méat  qu’elles  sont  à la  fois  plus  nombreuses  et 
plus  développées  : elles  peuvent  atteindre  dans  cette  région  jusqu’à  2 milli- 
mètres et  demi  et  3 millimètres  de  longueur.  Leur  extrémité  profonde  se 
trouve  située,  suivant  les  dimensions  de  la  glande,  dans  le  chorion  muqueux, 
sur  la  tunique  musculeuse  ou  même  dans  l’épaisseur  de  cette  tunique. 

Les  glandes  uréthrales  se  rencontrent  dans  toute  l’étendue  du  canal.  Elles 
le  dépassent  même  en  avant  et  l’on  en  trouve  toujours  un  certain  nombre 
dans  la  région  du  vestibule,  tout  autour  du  méat.  Nous  désignerons  ces 
dernières,  pour  les  distinguer  des  précédentes,  sous  le  nom  de  glandes  péri- 
uréthrales. 

Du  reste,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  situation  topographique, 
les  glandes  précitées  présentent  partout  la  même  structure  : ce  sont  des 
masses  épithéliales,  arrondies  ou  tubuleuses,  simples  ou  lobulées,  à surface 
mamelonnée,  creusées  suivant  leur  axe  d’une  lumière  centrale  très  étroite. 
Leurs  parois,  assez  épaisses  en  général,  mesurent  dans  certains  cas  120  et 
même  150  |ji.  Elles  sont  formées  de  petites  cellules  sphériques  ou  allongées 
perpendiculairement  à la  surface,  étroitement  tassées  les  unes  contre  les 
autres,  et  limitées  du  côté  de  la  lumière  centrale,  soit  par  des  cellules  pavi- 
menteuses,  soit  par  une  couche  de  cellules  prismatiques,  rappelant  exac- 
tement celles  qui  revêtent  la  muqueuse  uréthrale  (Tourneux  et  Herrmann). 

Morphologiquement,  ces  glandes  présentent  la  plus  grande  analogie  avec 
les  glandes  prostatiques  arrêtées  dans  leur  développement  et  nous  devons 
les  envisager  comme  constituant  chez  la  femme  les  homologues  de  ces  der- 
nières. Elles  forment  par  leur  ensemble  la  prostate  femelle,  une  prostate, 
toutefois,  étalée  en  surface  et  tout  à fait  rudimentaire.  L’embryologie,  du 
reste,  établit  cette  homologie  d’une  façon  indiscutable,  comme  l’a  démontré 
Tourneux,  et,  d’autre  part,  les  observations  de  Virchow  (Arch.  fur  path. 
Anat.,  1853)  nous  apprennent  que  les  glandes  uréthrales  de  la  femme 
peuvent,  tout  comme  les  glandules  prostatiques  de  l’homme,  devenir  le 
siège  de  ces  concrétions  azotées  que  nous  avons  déjà  décrites  à propos  de 
la  prostate  et  qui  constituent  de  véritables  calculs  intra-glandulaires. 
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Canaux  juxta-uréthraux  on  canaux  de  Skene.  — Indépendamment  des  glandes  péri- 
uréthrales  ci-dessus  décrites,  on  rencontre  encore  dans  la  grande  majorité  des  cas,  dans 
la  région  du  vestibule  qui  avoisine  l’iirèthre,  deux  conduits,  l’un  droit,  l’autre  gauche, 
qui  viennent  s’ouvrir  au  voisinage  de  la  demi-circonférence  postérieure  du  méat,  tantôt 
sur  les  lèvres  mêmes  de  cet  orifice,  tantôt  au  sommet  de  deux  petites  éminences  placées 
un  peu  en  arrière. 

Ces  canaux  juxta-ur élr aux ^ signalés  par  Skene  en  1880,  ont  été  bien  étudiés  depuis  par 
ScHÜLLER  en  1883  et  par  Almasoff,  en  1890.  Ils  existent  déjà  chez  la  nouveau-née  et  même 
chez  le  fœtus,  s’accroissent  avec  l’âge,  atteignent  chez  l’adulte  leur  période  d’état  et  s’atro- 
phient après  la  ménopause,  mais  sans  disparaître  complètement.  Sghûller,  en  effet,  les  a 
rencontrés  sur  des  sujets  de  soixante  à quatre-vingts  ans. D’après  les  observations  d’AuiA- 
soFF,  elles  augmenteraient  de  volume  pendant  la  grossesse  et  ce  serait  au  moment  de  la 
parturition  qu’elles  atteindraient  leur  maximum  de  développement.  Leur  existence  est  à peu 
près  constante  : Kochs  les  a rencontrés  dans  une  proportion  de  80  p.  100.  Sur  90  sujets 
examinés  par  Almasoff,  les  canaux  de  Skene  existaient  à droite  et  à gauche  sur  83  et 
faisaient  défaut  sur  3 seulement.  Les  quatre  autres  sujets  ne  possédaient  qu’un  seul  canal. 
Suivant  leur  degré  de  développement,  les  canaux  de  Skene  permettent  l’introduction 
d’une  sonde  n°  1,  n“  2 ou  n“  3 de  l’échelle  de  Bowman  ; dans  un  cas  exceptionnel,  Alma- 
soff a pu  introduire  le  n"  7.  Leur  profondeur  varie  ordinairement  de  4 à 20  millimètres. 

Un  certain  nombre  d’anatomistes  considèrent  les  canaux  juxta-uréthraux  de  Skene 
comme  représentant  les  extrémités  inférieures  des  canaux  de  Wolff,  comme  homologues 
par  conséquent  des  canaux  de  Gartner.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  Schüller  avec 
juste  raison,  une  pareille  interprétation  est  peu  conciliable  avec  ce  double  fait,  que  les 
conduits  juxta-uréthraux  font  complètement  défaut  chez  l’embryon  et  que,  chez  l’adulte, 
il  en  existe  quelquefois  trois  dont  deux  latéraux  et  un  médian.  iNous  savons,  d’autre  part, 
que  les  canaux  de  Gartner  (p.  1091),  quand  ils  persistent,  doivent  s’ouvrir  dans  le  vagin 
et  non  à la  vulve,  au-dessus  de  l’hymen  et  non  au-dessous. 

L’étude  histologique  des  canaux  juxta-uréthraux,  minutieusement  faite  par  Almasoff, 
nous  révèle  dans  ces  formations  de  véritables  glandes  en  grappe.  On  voit,  en  effet,  le 
canal  principal  se  diviser,  un  peu  au  delà  de  son  orifice  extérieur,  en  un  certain  nombre 
de  branches  secondaires,  lesquelles  aboutissent  à des  acini,  avec  membrane  basale  et 
revêtement  épithélial  caractéristique.  Ces  glandes  se  rattachent  donc,  par  leur  structure 
comme  par  leur  situation,  au  groupe  des  glandes  péri-uréthrales ; elles  en  diffèrent  seu- 
lement par  leur  développement  qui  est  plus  considérable;  leur  signification  est  exactement 
la  même. 


§ II.  — Glandes  vulvo-vaginales 

Les  glandes  vulvo-vaginales  (Huguier),  encore  appelées  glandes  de  Bar- 
tholin  du  nom  de  l’anatomiste  qui  les  a le  premier  signalées  dans  l’espèce 
humaine,  sont  des  glandes  mucipares  qui  débouchent  dans  le  fond  du  canal 
vulvaire  (fig.  1662,  6).  Elles  sont,  chez  la  femme,  les  homologues  des  glandes 
de  Cowper. 

l""  Conformation  extérieure  et  rapports.  — Au  nombre  de  deux.  Tune 
droite,  l’autre  gauche,  les  glandes  de  Bartholin  sont  situées  sur  les  parties 
latérale  et  postérieure  du  vagin,  à 1 centimètre  environ  au-dessus  de  l’orifice 
inférieur  de  ce  conduit.  Elles  reposent  en  partie  dans  l’espace  angulaire 
que  forment  en  s’adossant  l’un  à l’autre  le  vagin  et  le  rectum. 

Relativement  petites  chez  l’enfant,  les  glandes  vulvo-vaginales  augmentent 
rapidement  de  volume  à l’âge  de  la  puberté,  présentent  leur  maximum  de 
développement  chez  l’adulte  et  s’atrophient  ensuite  graduellement  dans  la 
vieillesse,  au  fur  et  à mesure  que  s’éteint  l’activité  sexuelle  : ces  formations 
glandulaires  ont  donc  une  signification  nettement  génitale.  Leur  volume 
varie  de  celui  d’un  pois  à celui  d’une  petite  amande  ; il  est  souvent  différent 
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à droite  et  à gauche.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  12  ou  15  millimètres  de 
long  sur  8 ou  10  millimètres  de  large.  Leur  poids  est  de  4 ou  5 grammes. 

Les  glandes  vulvo-vaginales  ont  la  forme  d'un  ovoïde  un  peu  aplati  trans- 
versalement. Elles  nous  présentent,  par  conséquent,  une  face  interne  et  une 
face  externe.  — La  face  interne 
répond  au  vagin  auquel  il  est  uni 
par  un  tissu  cellulaire  dense.  — 

La  face  externe  est  en  rapport  : 

1°  avec  le  bulbe  du  vagin,  qui 
souvent  se  creuse  en  fossette 
pour  le  recevoir  ; 2°  en  arrière  du 
bulbe,  avec  les  faisceaux  arqués 
du  muscle  constricteur. 

Le  canal  excréteur  de  la  glande 
de  Bartholin,  large  de  2 milli- 
mètres, long  de  1 centimètre  et 
demi  à 2 centimètres,  se  dirigé 
obliquement  de  haut  en  bas,  d’ar- 
rière en  avant  et  de  dehors  en 
dedans.  Il  vient  s’ouvrir,  par  un 
orifice  arrondi  (fig.  1662,8),  dans 
le  sillon  qui  sépare  les  petites 
lèvres  de  l’hymen  ou  de  ses 
débris  caronculaires  : on  le  ren- 
contre d’ordinaire  à la  partie 
moyenne  de  l’orifice  vaginal  ou 
à l’union  de  son  tiers  postérieur 
avec  ses  deux  tiers  antérieurs. 

Cet  orifice  ordinairement  tout  pe- 
tit, souvent  même  peu  visible,  est 
dans  certains  cas , au  contraire, 
très  apparent  et  suffisamment  large  pour  permettre  l’introduction  d’un  petit 
stylet.  Il  résulte  de  quelques  observations  (Martin  et  Léger,  Lang,  Trost)  que 
le  canal  excréteur  de  la  glande  de  Bartholin  peut  être  double. 

T Structure.  — Les  glandes  vulvo-vaginales  sont  des  glandes  en  grappe 
et,  comme  telles,  se  décomposent  en  lobules  et  acini.  Les  lobules  glandulaires 
(fig.  1663,  a),  sont  disséminés  dans  une  gangue  conjonctive,  relativement 
très  développée,  qui  se  continue  à la  périphérie  de  la  glande,  avec  le  tissu  cel- 
lulaire du  voisinage,  et  dans  l’épaisseur  de  laquelle  se  trouvent  de  nom- 
breuses fibres  musculaires  lisses.  On  y rencontre  même,  par  places,  quelques 
faisceaux  striés  dépendant  du  muscle  constricteur. 

Intérieurement,  les  lobules  sont  revêtus  par  une  couche  d’épithélium  cali- 
ciforme, se  rapprochant  beaucoup  de  celui  qui  tapisse  les  glandes  du  col 
utérin.  Ces  lobules  débouchent  par  un  point  rétréci  dans  des  espèces  de 
sinus  revêtus  d’épithélium  cubique,  et  ces  sinus  à leur  tour  donnent  nais- 
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Fig.  1662. 

La  glande  vulvo-vaginale  ou  glande  de  Bartholin. 
(Le  pointillé  bleu  indique  les  limites  du  bulbe  du  vagin.) 

1,  orifice  inférieur  du  vagin.  — 2,  hymen.  — 3,  méat  uri- 
naire. — 4,  sillon  labio-hyménéal : 4’,  fosse  naviculaire.  — 
5,  5’,  bulbe  du  vagin,  dont  la  partie  inférieure  a été  réséquée 
à gauche  pour  découvrir  : 6,  la  glande  vulvo-vaginale; 
7,  son  conduit  excréteur;  8,  orifice  de  ce  conduit.  — 
9,  9’,  artères  de  la  glande.  — 10,  constricteur  de  la  vulve, 
réséqué  en  partie  dans  sa  moitié  gauche.  — 11,  transverse 
superficiel.  — 12,  ischio-bulbaire.  — 13,  ischio-caverneux. 
— 14,  sphincter  anal. 
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sance  à des  canaux  excréteurs,  à lumière  assez  étroite,  tapissés  par  une 
seule  rangée  d’épithélium  cylindrique  (de  Sinéty).  Quant  au  canal  excréteur 
commun,  qui  résulte  de  la  réunion  de  tous  les  canaux  excréteurs  secondaires, 
ils  présentent  un  épithélium  prismatique,  disposé  sur  plusieurs  couches  et 


Fig.  1663. 

Coupe  de  la  glande  vulvo-vaginale  (d’après  de  Sinéty). 

a,  culs-de-sac  glandulaires,  tapissés  d’épithélium  caliciforme.  — 6,  sinus  dans  lesquels  débouclient  les  acini 
glandulaires.  — c,  canaux  excréteurs.  — rf,  fibres  musculaires  lésées.  — e,  fibres  musculaires  striées.  — 
V,  vaisseaux. 

se  transformant  peu  à peu,  au  voisinage  de  son  orifice  extérieur,  en  épithé- 
lium pavimenteux  stratifié. 

Le  produit  de  la  sécrétion  des  glandes  de  Bartholin  est  un  liquide  filant, 
onctueux,  incolore  ou  légèrement  opalin.  Ce  liquide,  qui  s’écoule  principale- 
ment au  moment  du  coït,  a pour  usages  de  lubrifier  les  parties  génitales. 

Dans  un  travail  récent  (1889)  Kuljabko  a noté  que  l’épithélium  sécréteur  de  la  glande 
vulvo-vaginale  était  différent,  suivant  que  l’organe  était  à l’état  de  repos  ou  à l’état  d’ac- 
tivité : dans  le  premier  cas,  cet  épithélium  serait  plus  haut  que  celui  du  canal  excréteur; 
dans  le  second,  il  serait  au  contraire  plus  bas.  Suivant  le  même  auteur,  les  glandes 
vulvo-vaginales  renfermeraient,  chez  le  rat,  de  véritables  croissants  de  Gianuzzi. 

3*^  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères^  destinées  à la  glande  de  Bartholin, 
proviennent  de  la  honteuse  interne,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire 
de  la  bulbeuse.  — Les  veines^  plus  ou  moins  plexiformes,  se  rendent  en 
partie  aux  veines  honteuses,  en  partie  aux  plexus  veineux  du  vagin  et  du 
bulbe.  — Les  lymphatiques  aboutissent  aux  ganglions  placés  sur  les  côtés 
du  rectum.  — Les  nerfs  sont  fournis  par  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux 
interne. 
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Voyez,  au  sujet  des  glandes  vulvo-vaginales  et  des  glandes  uréthrales  et  périuréthrales  : 
Robert,  Mémoire  sur  V inflammation  des  follicules  muqueux  de  la  vulve,  Arch.  génér.  de 
médecine,  1841  ; Huguier,  Appareil  sécréteur  des  organes  génitaux  externes  chez  la  femme 
et  chez  les  animaux,  Ann.  des  Sc.  naturelles,  1850;  Martin  et  Léger,  Rech.  sur  l’anal,  et 
la  pathol.  des  organes  génitaux  externes  chez  la  femme,  Arch.  génér.  de  méd.,  1862  ; De 
SiNÉTY,  Histologie  de  la  glande  vulvo-vaginale.  Bull,  de  la  Soc.  de  Biol.,  1880  ; Wassilieff, 
Ueber  den  histol.  Bau  der  in  àusseren  Urogenitalorganem  des  Menschen,  u.  der  Thiere 
Vorkommenden  Drüsen,  Warschau,  1880  ; Skene,  The  anal.  and.  pathol.  of  two  importants 
glands  of  thefemale  urethra,  Amer.  Journ.  of  Obstetrics,  1880  ; Schüller,  Ein  Beilrag  zur 
anatomie  der  weibl.  Harnrohre.  Virchow’s,  Arch.,  1883;  Lang,  Bartholini’schen  Drüsen  mit 
doppelten  Ausführungsgdngen,  Wien.  med.  Jahrb.  1887  ; ïrost,  Bartholini'sche  Drüse  mit 
doppelten  Ausführungsgange,  Wien  med.  Blatter,  1888  ; Tourneux,  Sur  la  structure  des 
glandes  uréthrales  {prostatiques)  chez  la  femme,  etc..  Bull.  Soc.  de  Biol.,  1888;  Kuljabko, 
Ueber  den  Bau  der  Barlholini’schen  Drüsen,  Saint-Pétersbourg,  1889;  Almasoff,  Ueber 
periurethrale  Drüsen  beim  Weibe,  Tiflis,  1890. 


ARTICLE  VII 

MUSCLES  ET  APONÉVROSES  DU  PÉRINÉE  CHEZ  LA  FEMME 

Le  périnée  de  la  femme  présente  la  même  forme  et  les  mêmes  limites  que 
celui  de  l’homme.  Il  présente  aussi  la  même  constitution  fondamentale  et,  si 
nous  y observons  un  certain  nombre  de  différences,  ces  différences  ne  sont 
jamais  suffisamment  profondes  pour  masquer  les  homologies.  Elles  sont 
naturellement  inhérentes  aux  modifications  que  subit,  dans  cette  région, 
l’appareil  uro-génital  et  dont  les  principales  sont  la  disparition  de  la  pros- 
tate, l’apparition  du  vagin  et  son  ouverture  à la  vulve,  l’absence  de  Furéthre 
antérieur,  la  division  du  bulbe  en  deux  moitiés  latérales,  etc.  Nous  étudierons 
séparément,  comme  nous  l’avons  fait  pour  l’homme  : U les  muscles; 
2*^  leurs  aponévroses. 

§ I.  — Muscles  du  périnée 

Les  muscles  du  périnée  chez  la  femme  sont  au  nombre  de  neuf  comme  chez 
l’homme.  Ils  présentent,  du  reste,  la  même  situation  et  portent  le  même  nom . 

1*^  Transverse  du  périnée.  — Ce  muscle,  comme  son  homonyme  chez 
l’homme,  prend  naissance  sur  la  face  interne  de  la  tubérosité  ischiatique  par 
des  fibres  aponévrotiques  auxquelles  font  suite  les  fibres  musculaires.  De  là, 
il  se  porte  en  dedans  et,  arrivé  sur  la  ligne  médiane,  se  termine  sur  le 
raphé  fibreux  qui  s’étend  de  l’anus  à la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  le 
raphé  préanal  ou  ano-vulvaire . En  se  contractant  de  concert  avec  celui  du 
côté  opposé,  il  tend  ce  raphé  fibreux  et  fournit  ainsi  un  point  fixe  au  muscle 
bulbo-caverneux,  qui  y prend  la  plus  grande  partie  de  ses  insertions  d’origine. 

2®  Ischio-caverneux.  — Le  muscle  ischio-caverneux  {ischio-clitoridien  de 
certains  auteurs)  s’insère,  en  arrière,  sur  l’ischion  et  sur  la  branche  ischio- 
pubienne  qui  lui  fait  suite.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  avant  et  en 
dedans,  embrasse  dans  une  sorte  de  demi-gaine  la  racine  du  corps  caverneux 
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correspondant  et  vient  se  terminer  sur  le  clitoris  au  niveau  de  son  coude  : 
ses  fibres  s’insèrent  à la  fois  sur  la  face  supérieure  et  sur  la  face  latérale  de 
cet  organe.  L’ischio-caverneux  abaisse  le  clitoris  et,  au  moment  du  coït, 
applique  le  gland  clitoridien  contre  la  face  dorsale  du  pénis. 

3*^  Bulbo-caverneux.  — Le  bulbo-caverneux  prend  naissance,  en  arrière, 
sur  le  raphé  ano-vulvaire,  où  ses  faisceaux  d’origine  s’entremêlent  toujours 


Fig.  lGt)4. 

Muscles  du  périnée  de  la  femmf, 

(L’aponévrose  superficielle  a élé  conservée  du  côté  g;  uclie  du  sujet.) 

A,  vagin.  — B,  urèthre.  — C,  anus.  — D,  coccyx.  — L,  branches  ischio  pubiennes. 

1,  constricteur  vulvaire  avec  : 1’  ses  faisceaux  internes  et  I”  ses  faisceam  externes.  — 2,  muscle  ischio-caver- 
neux, recouvrant  les  racines  du  clitoris.  — 3,  muscle  transverse.  — 4,  aponévi'  se  périnéale  moyenne.  — 5,  sphinc- 
ter externe  de  l’anus.  — 6,  releveur  de  l’anus.  — 7,  ischio-coccygien.  — 8,  u'ssu  cellulo-graisseux  de  la  fosse 
ischio-rectale.  — 9,  grand  fessier.  — 10,  clitoris. 

avec  ceux  du  sphincter  de  l’anus.  Du  raphé  ano-vulvaire,  le  muscle  se  dirige 
en  avant,  recouvre  successivement  la  glande  de  Bartholin  et  le  bulbe  de 
l’urèthre,  et  arrive  au  coude  du  clitoris  où  il  se  termine  en  fournissant  deux 
languettes  tendineuses  : l’une  inférieure,  qui  s’insère  sur  la  face  dorsale 
du  clitoris;  l’autre  supérieure,  qui  se  fixe  sur  le  côté  correspondant  du  liga- 
ment suspenseur.  Au-dessous  du  clitoris,  le  bulbo-caverneux  présente  un  cer- 
tain nombre  d’autres  insertions,  qui  se  font  sur  les  parties  latérales  du  bulbe 
et  sur  la  muqueuse  vulvaire  dans  l’espace  compris  entre  le  clitoris  et  le  méat. 

Le  bulbo-caverneux  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d’un  faisceau  arqué, 
dont  la  concavité  regarde  la  ligne  médiane.  Réunis  l’un  à l’autre,  celui  du 
côté  droit  et  celui  du  côté  gauche  constituent  un  muscle  impair  et  médian  de 
forme  annulaire  qui  embrasse  l’extrémité  inférieure  du  vagin,  comme  le 
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sphincter  anal  embrasse  celle  du  rectum  : c’est  le  muscle  constricteur  du 
vagin^  Vorbicularis  vaginæ,  le  constrictor  cunni^  le  compressor  bulborum. 
Tous  ces  termes  sont  synonymes. 

Les  muscles  bulbo-caverneux  ont  pour  action  : 1°  de  comprimer  la  veine 
dorsale  du  clitoris  et  de  favoriser  ainsi  l’érection  de  cet  organe  ; 2®  de 
l’abaisser  et  d’appliquer  son  extrémité  libre  contre  le  pénis  dans  l’acte  de  la 
copulation  ; 3®  de  comprimer  latéralement  le  bulbe  et  de  chasser  le  sang  qu’il 
contient  du  côté  du  vestibule,  où  se  trouve,  comme  nous  Pavons  vu  plus  haut, 
le  réseau  veineux  intermédiaire  ; 4^  de  comprimer  la  glande  de  Bartholin  et 
d’exprimer  ainsi  son  produit  de  sécrétion  dans  le  canal  excréteur  ; 5°  de 
rétrécir  l’orifice  inférieur  du  vagin  et,  par  conséquent,  d’étreindre  comme 
dans  un  anneau  le  corps  étranger  qui  peut  s’y  trouver  au  moment  de  sa 
contraction  (le  pénis  dans  Pacte  du  coït).  La  contraction  spasmodique  du 
constricteur  du  vagin  constitue  ce  qu’on  désigne,  en  pathologie,  sous  le 
nom  de  vaginisme  inférieur.  Le  resserrement  de  l’orifice  vaginal  est  parfois 
tellement  prononcé  qu’on  éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à introduire 
même  le  doigt.  Quant  aux  rapprochements  sexuels,  ils  sont  particulièrement 
douloureux  ou  même  impossibles. 

Constricteur  profond  du  vagin.  — En  dedans  du  constricteur  formé  par  les  deux 
bulbo-caverneux,  Kobelt  à décrit,  chez  certains  animaux  (jument,  chatte,  chienne,  etc.), 
un  deuxième  constricteur,  que  Luschka,  qui  a signalé  son  existence  chez  la  femme,  a 
désigné  sous  le  nom  de  constrictor  cunni  profundus.  Ce  muscle  n’est  pas  constant,  mais 
Lesshaft  déclare  l’avoir  toujours  trouvé  chez  les  femmes  nullipares.  — Il  prend  naissance, 
en  arrière,  sur  le  raphé  ano-vulvaire,  ainsi  que  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Puis,  il 
se  dirige  en  avant,  passe  en  dedans  de  la  glande  de  Bartholin  et  du  bulbe  et  vient  se 
terminer,  en  partie  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  en  partie  sur  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  cette  paroi  à Purèthre.  D’après  Lesshaft,  quelques-uns  de  ses  faisceaux  se  prolon- 
gent jusque  sur  l’extrémité  antérieure  des  bulbes  du  vagin.  — Comme  le  constricteur  super- 
ficiel, le  constricteur  profond  de  Luschka  a pour  action  de  resserrer  l’orifice  vulvo-vaginal. 

Ischio-bulbaire.  — On  donne  ce  nom  à un  petit  muscle,  inconstant,  qui  s’insère  sur  la 
tubérosité  de  l’ischion  ou  sur  sa  branche  ascendante  et  qui,  de  là,  se  porte  sur  la  face 
latérale  du  bulbe.  Lesshaft,  sur  80  sujets  l’a  rencontré  57  fois,  11  fois  des  deux  côtés, 
46  fois  d’un  côté  seulement.  Le  muscle  ischio-bulbaire  s’observe  également  chez  l’homme. 

4^  Muscle  de  Guthrie.  — Il  existe  chez  la  femme,  entre  les  deux  feuillets 
de  l’aponévrose  périnéale  moyenne,  des  fibres  musculaires  striées  qui  sont 
les  homologues  de  celles  qui  constituent,  chez  l’homme,  le  muscle  de  Guthrie. 
Au  muscle  qu’elles  forment  nous  donnerons  le  même  nom  qu’à  celui  de 
l’homme.  Henle  le  décrit  sous  le  nom  de  transverse  profond. 

Les  fibres  constitutives  de  ce  muscle  prennent  naissance,  comme  chez 
l’homme,  sur  les  branches  ischio-pubiennes.  Quelques-unes  d’entre  elles, 
cependant,  semblent  tirer  leur  origine  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne. 

Des  branches  ischio-pubiennes,  ces  fibres  se  dirigent  en  dedans,  en  sui- 
vant un  trajet  transversal  ou  plus  ou  moins  oblique.  Nous  les  distinguerons 
en  postérieures,  moyennes  et  antérieures.  — Les  fibres  postérieures  {trans- 
versus  profundus  de  Lesshaft)  se  portent  en  arrière  du  vagin,  prennent  con- 
tact sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé,  s’entre-croisent  plus  ou 
moins  avec  elles  et,  finalement,  se  fixent  sur  l’aponévrose  périnéale  moyenne. 
— Les  fibres  moyennes  se  dirigent  vers  les  côtés  du  vagin  : c’est  le  trans- 
versus  vaginæ  de  Führer.  Pour  Lesshaft,  le  transversus  vaginæ  est  un 
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faisceau  oblique,  qui  se  rend  à la  paroi  antérieure  du  vagin,  entre  ce  canal 
et  l’urèthre.  Ce  dernier  anatomiste  ne  l’a  rencontré  que  17  fois  sur 
70  sujets.  — Les  fibres  antérieures^  se  portent  en  avant  de  Purèthre  : 

elles  constituent  le  transversus  urethræ  de  Lesshaft. 

5®  Muscle  de  Wilson.  — Wilson  a retrouvé  chez  la  femme  le  muscle  qu’il 
avait  décrit  chez  l’homme  et  qui  porte  son  nom.  Ici  encore,  ce  muscle  prend 
naissance  en  haut,  en  partie  sur  le  ligament  sous-pubien,  en  partie  sur  les 
faisceaux  fibreux  qui  entourent  les  veines  du  plexus  de  Santorini.  De  là,  ses 
fibres  se  dirigent  vers  l’urèthre  et  viennent  s’entre-croiser  (Lesshaft)  avec 
leurs  homologues  du  côté  opposé,  immédiatement  au-dessous  de  l’urèthre, 
entre  ce  canal  et  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Elles  se  terminent  là  sur  le 
tissu  conjonctif  de  la  région,  exactement  sur  le  point  où  se  termine  le 
transversus  vaginæ. 

6®  Sphincter  externe  de  Turèthre.  — Le  sphincter  externe  de  l’urèthre 
ou  sphincter  strié  commence  en  haut  au  niveau  du  col  vésical  et  s’étend  de 
là  jusqu’au  méat.  Il  a par  conséquent  la  même  longueur  que  l’urèthre  lui- 
même,  mais  sa  disposition  est  bien  différente  dans  sa  partie  supérieure  et 
dans  sa  partie  inférieure  (fig.  1550,  p.  922). — En  haut,  sur  toute  la  portion 
libre  de  l’urèthre,  il  entoure  complètement  ce  canal  à la  manière  d’un  man- 
chon ou  d’un  anneau,  emboîtant  exactement  le  manchon  ou  anneau  plus  petit 
formé  par  le  sphincter  lisse.  — Plus  bas,  quand  l’urèthre  adhère  intimement 
au  vagin,  le  segment  postérieur  de  l’anneau  disparaît  et  le  sphincter  externe, 
réduit  désormais  à sa  moitié  antérieure,  revêt  la  forme  d’un  demi-anneau,  dont 
la  concavité  embrasse  la  partie  antérieure  de  l’urèthre  et  dont  les  deux  extré- 
mités s’insèrent,  à droite  et  à gauche,  sur  la  paroi  du  vagin  (fig.  1654,6).  — 
Comme  on  le  voit,  le  sphincter  externe  de  l’urèthre  présente  une  configuration 
inverse  chez  l’homme  et  chez  la  femme  : chez  l’homme  (p.  1014),  par  suite 
du  développement  de  la  prostate,  il  est  annulaire  à sa  partie  inférieure, 
demi-annulaire  à sa  partie  supérieure;  chez  la  femme,  au  contraire,  à cause 
de  la  présence  du  vagin,  il  est  annulaire  en  haut  et  demi-annulaire  en  bas. 

T Sphincter  externe  de  l’anus.  — Le  sphincter  externe  de  l’anus  repré- 
sente, comme  chez  l’homme,  une  sorte  d’anneau  disposé  tout  autour  de  la 
partie  inférieure  du  rectum.  D’après  Cruveilhier,  ce  muscle  serait  un  peu 
plus  développé  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Mais  sa  configuration,  ses 
rapports,  son  mode  d’origine  et  de  terminaison  sont  exactement  les  mêmes 
dans  les  deux  sexes. 

8*^  Ischio-coccygien.  — L’ischio-coccygien  ne  présente,  chez  la  femme, 
aucune  particularité  digne  d’être  notée. 

9°  Releveur  de  l’anus.  — Le  releveur  de  l’anus,' lui  aussi,  présente  les  plus 
grandes  analogies  avec  celui  de  l’homme.  Il  a tout  d’abord  la  même  situation, 
la  même  forme,  les  mêmes  insertions.  Ses  rapports  sont  également  les 
mêmes,  sauf  pour  ses  faisceaux  antérieurs  ou  pubiens  qui,  au  lieu  de  longer 
les  parties  latérales  de  la  prostate,  croisent  perpendiculairement  les  parties 
latérales  du  vagin  à 2 ou  3 centimètres  au-dessus  de  la  vulve. 
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Sur  les  points  où  ils  entrent  en  contact  avec  le  vagin,  les  faisceaux  pubiens 
du  releveur,  sans  prendre  insertion  sur  la  paroi  de  cet  organe,  lui  adhèrent 
d’une  façon  intime.  On  verrait  même,  d’après  Cruveilhier,  un  certain  nombre 
de  fibres  longitudinales  du  vagin,  pénétrer  entre  les  faisceaux  correspondants 
du  muscle  releveur.  Comme,  d’autre  part,  ces  faisceaux,  ceux  du  côté  droit 
et  ceux  du  côté  gauche,  vont  s’insérer  sur  la  ligne  médiane  immédiatement 
en  arrière  du  vagin,  ce  conduit  se  trouve  inclus  dans  une  sorte  de  bouton- 
nière musculaire  qui  l’entoure  sur  tout  son  pourtour,  excepté  en  avant  où  les 
faisceaux  précités,  au  lieu  de  se  rejoindre,  restent  séparés  par  un  intervalle 
de  25  à 30  millimètres. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que,  lorsque  les  releveurs  de  l’anus  se 
contractent,  le  vagin,  dans  sa  partie  correspondant  à ce  muscle,  se  trouve 
comprimé  latéralement,  tandis  que  sa  paroi  postérieure  est  rapprochée  de  la 
symphyse  pubienne.  Si  à ce  moment  le  conduit  vaginal  est  distendu  par  un 
corps  quelconque,  ce  corps  est  nécessairement  comprimé  sur  tout  son  pour; 
tour,  en  arrière  et  sur  les  côtés  par  le  muscle  contracté,  en  avant  par  le  bord 
inférieur  de  la  symphyse.  Büdin,  en  introduisant  dans  le  vagin  des  cylindres 
en  cire  à modeler  et  en  les  retirant  ensuite,  après  avoir  recommandé  au  sujet 
en  expérience  de  contracter  ses  releveurs,  a constaté  tout  autour  des  cylindres 
précités  une  sorte  d’étranglement  produit  par  la  contraction  du  muscle. 
Dans  un  premier  cas,  le  diamètre  antéro-postérieur  du  cylindre,  de  37  milli- 
mètres qu’il  mesurait  avant  son  introduction,  était  réduit  à 26  millimètres. 
Dans  un  deuxième  cas,  il  ne  mesurait  plus  que  24  millimètres.  Quant  au 
diamètre  transversal,  il  avait  subi  des  réductions  moins  fortes,  ce  qui  nous 
indique  que  la  compression  produite  sur  le  vagin  par  le  releveur  s’exerce 
principalement  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

C’est  à la  contracture  des  faisceaux  pubiens  du  releveur  que  l’on  doit  vraisemblable- 
ment rattacher  le  vaginisme  supérieur.  Büdin  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  relatifs 
à des  jeunes  femmes  chez  lesquelles  la  contraction  momentanée  ou  persistante  du  rele- 
veur empêchait  l’introduction  d’un  spéculum,  du  doigt,  du  pénis.  L’une  d’elles,  qui 
pourtant  avait  déjà  eu  deux  accouchements  à terme,  pouvait  même,  pendant  les  rapports 
sexuels,  en  se  contractant  fortement,  empêcher  la  sortie  du  membre  viril  {pénis  captivas'^. 
Hildebrandt,  de  son  côté,  dans  les  Arch.  fur  Gynakologie  de  1872,  rapporte  l’histoire  d’un 
mari  qui,  « juste  au  moment  où  il  croyait  terminer  un  coït  jusque-là  régulier,  sentit  tout 
à coup  sa  verge  ou,  pour  mieux  dire,  son  gland  retenu  fortement  au  fond  du  vagin, 
étreint  et  comme  emprisonné  dans  un  anneau.  Chaque  tentative  qu’il  faisait  pour 
s’échapper  restait  infructueuse.  Enfin,  au  bout  de  combien  de  minutes?  (le  mari  ne 
pouvait  le  dire,  car  le  temps  de  son  emprisonnement  lui  avait  semblé  interminable), 
l’obstacle  disparut  de  lui-même  : il  était  libre.  » Hildebrandt  ajoute  que,  « en  examinant 
la  femme  plusieurs  semaines  après,  il  ne  constata  rien  d’anormal  dans  le  vagin.  » Il 
s’agissait  donc  là  bien  certainement  de  la  contraction  spasmodique  d’un  des  anneaux 
musculaires  qui  entourent  le  vagin,  probablement  des  faisceaux  pubiens  du  releveur. 

La  contracture  du  releveur  peut  même  dans  certains  cas,  comme  l’établissent  plu- 
sieurs faits  rapportés  par  Büdin,  devenir  une  complication  de  l’accouchement  en  faisant 
obstacle  à la  sortie  du  fœtus. 


§ II.  — Aponévroses  du  périnée 

Les  aponévroses  du  périnée  de  la  femme  présentent,  comme  les  muscles, 
une  homologie  parfaite  avec  celles  de  l’hoiiime.  Ici,  comme  chez  l’homme. 
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nous  rencontrons  trois  lames  aponévrotiques,  que  l’on  distingue  en  superfi- 
cielle, moyenne  et  profonde  : 

Aponévrose  périnéale  superficielle.  — L’aponévrose  périnéale  super- 
licielle,  de  forme  triangulaire,  s’insère  par  ses  bords  latéraux  sur  la  lèvre 
antérieure  des  branches  ischio-pubiennes. — Sa  hase^  qui  forme  la  limite 
réciproque  du  périnée  antérieur  et  du  périnée  postérieur,  se  réfléchit  de 
bas  en  haut  en  arrière  des  deux  muscles  transverses,  pour  se  continuer, 
au-dessus  de  ces  muscles,  avec  l’aponévrose  périnéale  moyenne.  — Son 
sommet,  dirigé  en  avant,  se  perd  insensiblement  dans  le  tissu  cellulaire  du 
mont  de  Vénus.  — Sa  face  inférieure  répond  au  fascia  superficialis  et  à la 
peau.  — Sa  face  supérieure  recouvre  les  racines  du  clitoris  et  les  muscles 
transverse,  ischio-caverneux  et  bulbo-caverneux.  — Sa  partie  médiane, 
enfin,  nous  présente  un  large  orifice,  destiné  à livrer  passage  au  conduit 
vulvo-vaginal.  Les  bords  de  cet  orifice,  situés  immédiatement  en  dedans  des 
deux  muscles  bulbo-caverneux  ou  muscle  constricteur  du  vagin,  se  perdent 
sur  les  parois  de  la  vulve. 

2®  Aponévrose  périnéale  moyenne.  — L’aponévrose  périnéale  moyenne 
ou  ligament  de  Carcassonne  s’insère,  comme  chez  l’homme,  sur  la  lèvre  pos- 
térieure des  branches  ischio-pubiennes.  Comme  chez  l’homme  encore,  elle 
se  compose  de  deux  feuillets,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  dans  l’inter- 
valle desquels  se  trouvent  les  vaisseaux  honteux  internes  et  un  certain 
nombre  de  faisceaux  musculaires,  à direction  transversale  ou  oblique,  que 
nous  avons  décrits  plus  haut.  Vorifice  uréthral,  tout  petit  chez  l’homme, 
acquiert  chez  la  femme  des  dimensions  considérables,  car,  outre  l’urèthre, 
il  laisse  passer  le  vagin  : il  devient  \ orifice  uréthro-vaginal. 

3"^  Aponévrose  périnéale  profonde.  — L’aponévrose  périnéale  profonde 
ou  pelvienne  présente  exactement  la  même  disposition  que  chez  l’homme, 
avec  cette  variante,  cependant,  que  la  prostate  est  remplacée  ici  par  le  vagin. 
Sur  les  points  où  elle  entre  en  contact  avec  le  vagin,  l’aponévrose  périnéale 
profonde  adhère  intimement  à la  tunique  fibreuse  de  ce  dernier  conduit. 

Voyez,  au  sujet  des  muscles  et  aponévroses  du  périnée  chez  la  femme  : Luschka,  Die 
Muskulatur  am  Boden  des  weibl.  Beckens,  Wien,  1861  ; Hildebrandt,  Ueber  Krampf  des 
Levator  ani  beirri  Coïtus,  Arch.  f.  GynâkoL,  1872;  Morel,  Appareil  musculaire  da  canal 
de  Vurèlhre  chez  la  femme,  etc.  Revue  méd.  de  l’Est,  1877,  p.  27;  Budin,  Quelques 
remarques  sur  la  contraction  physiologique  et  pathologique  du  muscle  releveur  de  l’anus 
chez  la  femme,  Progr.  méd.,  1881;  Lesshaft,  Ueber  die  Muskeln  und  Fascien  der  Damm- 
gegend  beim  Weibe,  Morphol.  Jahrb.,  1884;  Yarnier,  Du  détroit  intérieur  musculaire  du 
bassin  obstétrical,  Th.  Paris,  1888;  Falot,  Anal,  obstétricale  de  Vorifice  pubio-périnéal, 
Th.  Lyon,  1889. 


CHAPITRE  IV 


MAMELLES 


Les  mamelles,  que  Ton  désigue  encore  sous  le  nom  de  seins,  sont  des 
organes  glanduleux  destinés  à sécréter  le  lait.  Ce  sont  elles  qui,  pendant 
toute  la  période  que  dure  l’allaitement,  assurent  l’alimentation  du  nouveau- 
né  et  nous  pouvons,  à ce  titre,  les  considérer  comme  de  véritables  annexes 
de  l’appareil  de  la  génération.  Elles  font  défaut  chez  les  ovipares;  mais  on 
les  rencontre  invariablement  chez  tous  les  vivipares,  c’est-à-dire  chez  tous 
les  animaux  dont  les  petits,  en  naissant,  non  seulement  sont  incapables  de 
se  procurer  eux-mêmes  leur  nourriture,  mais  encore  ne  sauraient  se  conten- 
ter des  substances  qui  forment  la  base  de  l’alimentation  de  l’adulte  et  ont 
réellement  besoin  d’un  liquide  nourricier  élaboré  et  apporté  dans  leur  tube 
digestif  par  les  générateurs. 

L’existence  des  mamelles  constitue,  en  zoologie,  un  caractère  sériaire 
d’une  importance  considérable  : leur  présence,  on  le  sait,  caractérise  tous 
les  animaux  qui  forment  la  première  classe  des  vertébrés,  les  mammifères. 

Les  mamelles  existent  également  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  mais 
avec  des  dimensions  et  une  signification  morphologique  bien  différentes. 
Nous  les  étudierons  séparément  dans  l’un  et  Tautre  sexe. 


§ I.  — La  mamelle  chez  la  femme 

La  femme,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  retient  dans  son  utérus 
l’ovule  fécondé  et  lui  fournit,  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  les 
matériaux  nécessaires  à son  développement.  C’est  encore  à la  femme,  et 
à la  femme  seule,  qu’incombe  le  soin  d’alimenter  le  nouveau-né.  Aussi 
l’appareil  mammaire,  en  raison  même  de  la  fonction  bien  définie  et  essen- 
tiellement active  qui  lui  est  dévolue,  arrive-t-il  chez  elle  à un  état  de  déve- 
loppement parfait,  bien  différent  de  celui  de  Thomme  qui,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  n’existe  qu’à  l’état  rudimentaire. 

A.  — Considérations  générales 

Situation.  — Les  mamelles  sont  situées,  chez  la  femme,  sur  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  à droite  et  à gauche  du  sternum,  en 
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avant  des  muscles  grand  et  petit  pectoral,  dans  l’intervalle  compris  entre  la 
troisième  et  la  septième  côte.  Placés  à la  hauteur  des  bras,  elles  sont  admi- 
rablement disposées  pour  que  l’enfant,  porté  par  sa  mère,  puisse  facilement 
prendre  le  mamelon. 

2^^  Nombre.  — Le  nombre  des  mamelles  varie  beaucoup  suivant  les  espèces 
et  il  est  à remarquer  qu’il  y a presque  toujours  une  concordance  entre  ce 
nombre  et  celui  des  petits  faits  à chaque  portée  : on  admet  généralement 
qu’il  existe  autant  de  paires  de  mamelles  que  de  petits,  mais  ce  n’est  pas  là 
une  règle  absolue.  Chez  certains  animaux  de  l’ordre  des  marsupiaux  ou  des 
rongeurs,  on  rencontre  jusqu’à  six  ou  sept  paires  de  mamelles.  On  en  compte 
cinq  paires  chez  le  chat,  trois  paires  chez  le  blaireau  et  l’ours,  deux  paires 
seulement  chez  le  lion  et  la  loutre.  Chez  les  singes,  notamment  chez  les  singes 
anthropoïdes,  il  n’en  existe  qu’une  seule  paire.  L’homme  ne  nous  présente 
également  que  deux  mamelles  symétriquement  placées,  l’une  pour  le  côté 
droit,  l’autre  pour  le  côté  gauche. 

La  réduction  du  nombre  des  mamelles  est  un  fait  tout  à fait  exceptionnel  dans  l’es- 
pèce humaine;  par  contre,  les  mamelles  surnuméraires  sont  relativement  assez  fré- 
quentes, Cette  augmentation  numérique  des  organes  sécréteurs  du  lait  peut  porter  sur 
le  mamelon  seul  ou  sur  la  glande  tout  entière  : l’anomalie,  dans  le  premier  cas,  est 
appelée  polylhélie  (de  7t:oX'jç,  beaucoup,  et  mamelon)  ; elle  a reçu,  dans  le  second,  le 

nom  de  pohjmastie  (7:oA'j;,  beaucoup,  et  paaTo;.  mamelle). 

Dans  \d.pobjihélie^  le  ou  les  mamelons  surnuméraires  donnent  du  lait  comme  le  mamelon 
principal.  Tantôt,  ils  sont  situés  sur  l’aréole  même,  à côté  du  mamelon  principal  {poly- 
thélie  sus-aréolaire)  ; tantôt,  ils  se  développent  en  dehors  de  l’aréole,  entre  celle-ci  et  la 
circonférence  de  la  glande  [polythélie  exo-aréolaire  ou  sus-mammaire) . 

La  polymastie^  encore  appelée  multimammie,  est  caractérisée,  comme  son  nom  l’in- 
dique, par  l’apparition  d’une  ou  plusieurs  mamelles  surnuméraires.  Ces  mamelles  sur- 
ajoutées sont  toujours  très  variables  dans  leur  développement  : rudimentaires  dans  cer- 
tains cas,  elles  atteignent  dans  d’autres  des  dimensions  relativement  considérables.  Le 
plus  souvent,  pendant  la  période  de  lactation,  elles  augmentent  de  volume  et  sécrètent 
du  lait  comme  les  mamelles  principales. 

Un  des  traits  caractéristiques  des  mamelles  surnuméraires,  c’est  qu’elles  se  dévelop- 
pent, non  pas  dans  des  régions  quelconques,  mais  sur  des  points  qui,  chez  les  animaux, 
présentent  des  mamelles  normales  : la  polymastie,  chez  la  femme,  devient  ainsi  la  repro- 
duction d’un  type  qui  est  constant  dans  la  série  zoologique  et,  de  ce  fait,  acquiert  toute 
la  signification  des  anomalies  dites  réversives.  A cet  effet,  et  pour  indiquer  les  diffé- 
rents sièges  des  mamelles  surnuméraires,  Wilijams  a créé  un  sujet  hypothétique  qui  pos- 
séderait sept  paires  de  mamelles.  Ces  mamelles,  toute  théoriques,  occupent  les  points 
suivants,  en  allant  de  haut  en  bas  : 

1°  La  première  paire Dans  le  creux  de  l’aisselle; 

2“  La  deuxième  paire Sur  le  bord  antérieur  de  l’aisselle  ; 

3°  La  troisième  paire Immédiatement  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  des  mamelles  normales; 

4“  La  quatrième  paire Sur  le  grand  pectoral  (ce  sont  les  mamelles  normales)  ; 

5“  La  cinquième  paire Au-dessous  et  un  peu  en  dehors  des  mamelles  normales  ; 

G“  La  sixième  paire Sur  le  thorax,  entre  les  précédentes  et  l’omhilic  ; 

7°  La  septième  paire Sur  la  paroi  abdominale. 

Il  existe  donc,  quant  au  siège,  six  paires  de  mamelles  surnuméraires  dont  trois  se 
développent  au-dessus  des  mamelles  normales  et  trois  au-dessous.  La  littérature  anato- 
mique renferme  aujourd’hui  un  nombre  considérable  de  faits  qui  se  rapportent  à l’une  ou 
l’autre  des  six  paires  sus-indiquées.  — Des  mamelles  axillaires  ou  préaxillaires  ont  été 
observées  par  LEiCHXENSTEnN,  Qüinquaud,  Hausemanx,  d’Outrepont,  Perreymond.  Les  mamelles 
surnuméraires  répondant  par  leur  situation  à la  cinquième  paire  de  Williams  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes  : j’en  ai  publié  moi-même  un  fait  (fig.  1665)  dans  le  Bull, 
de  la  Soc.  d' Anthropologie  de  Paris  de  1883. — Hamy  et  de  Sinéty  ont  observé  chacun  un 
cas  de  mamelles  surnuméraires  se  rapportant  à la  sixième  paire  de  Williams.  — Quant  aux 
mamelles  franchement  abdominales,  elles  sont  relativement  très  rares.  Tarnier  en  a signalé 
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un  cas  des  plus  remarquables  : il  s’agit  d’une  femme  qui  portait  à la  partie  supérieure  de 
l’abdomen,  à peu  près  sur  le  trajet  d’une  verticale  passant  par  les  seins  normaux,  deux 
mamelles  parfaitement  développées.  Bruce  et  de  Mortillet  ont  observé  des  faits  analogues 
chez  l’homme. 

Les  limites  assignées  par  le  schéma  de  Williams  aux  mamelles  surnuméraires  sont  de 
beaucoup  trop  étroites.  On  peut,  en  effet,  rencontrer  ces  formations  anormales,  d’une  part 
au-dessus  de  la  première  paire,  d’autre  part  au-dessous  de  la  septième.  — Parmi  les  faits 
appartenant  au  premier  groupe,  nous  signalerons  les  deux  observations  de  Klob  et  de 
Püech,  relatives  à des  mamelles  surnuméraires 
situées  sur  l’épaule.  Nous  signalerons  aussi, 
quoique  un  peu  anciens  peut-être,  les  deux  cas 
de  mamelles  dorsales  observés  par  Paulinus  et 
par  Salewsky.  — Au  deuxième  groupe  (mamelles 
situées  au-dessous  de  la  septième  paire  hypo- 
thétique de  Williams)  appartient  le  fait  de  Robert, 
relatif  à une  femme  qui  présentait  une  mamelle 
sur  la  face  externe  de  la  cuisse,  un  peu  au- 
dessous  du  grand  trochanter.  J’ai  observé  moi- 
même,  en  1885,  chez  une  femme  d’une  quaran- 
taine d’années,  une  petite  mamelle  surnuméraire, 
située  sur  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse 
droite,  à 65  millimètres  au-dessous  du  pli  de 
Paine  sur  le  trajet  d’une  verticale  passant  par 
l’épine  du  pubis.  A ces  deux  faits  de  mamelles 
crurales,  il  convient  d’ajouter  le  fait,  jusqu’ici 
unique,  signalé  par  Hartung,  d'une  masse  glan- 
dulaire de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie  située 
dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre  gauche  : elle 
possédait  un  mamelon  rudimentaire  et,  d’ail- 
leurs, l’examen  microscopique  révéla  dans  la 
glande  précitée  la  même  structure  que  dans  la 
mamelle  normale. 

Toutes  les  variétés  de  mamelles  surnuméraires 
que  nous  venons  de  signaler  sont  relatives  à 
des  formations  latérales,  je  veux  dire  à des  for- 
mations situées  à gauche  ou  à droite  de  la  ligne  médiane.  Des  mamelles  surnumé- 
raires développées  exactement  sur  la  ligne  médiane  ont  été  observées,  chez  la  femme, 
par  Gorré  et  par  Percy.  Bartels  en  a signalé  un  cas  chez  l’homme. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  mamelles  surnuméraires,  chez  la  femme,  se  montraient 
sur  des  points  où,  chez  les  animaux,  se  développent  les  mamelles  normales.  Ceci  est 
manifeste  pour  celles  des  mamelles  surnuméraires  qui  répondent  aux  six  paires  hypothé» 
tiques  de  Williams.  Il  suffît,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  les  yeux  sur  certaines  espèces 
de  l’ordre  des  insectivores  qui  présentent  deux  rangées  de  mamelles  allant  de  la  région  de 
l’aisselle  à la  région  inguinale.  Mais  la  formule  précitée  est  encore  applicable  aux  forma- 
tions plus  rares  qui  se  développent  au-dessus  ou  au-dessous  des  paires  de  Williams.  C’est 
ainsi  que  nous  rencontrons  des  mamelles  dorsales  chez  quelques  rongeurs,  notamment 
chez  le  Capromys  Fournieri,  chez  le  Myopotamus  coypus^  chez  le  Lagostomus  trichoda- 
lylus.  Les  mamelles  scapulaires  existent  normalement  chez  VHapalemur  griseus  (Bed- 
dard).  Nous  rencontrons  des  mamelles  crurales  chez  le  Capromys  F ournieri.  La  mamelle 
vulvaire  d’IlARTUNG  peut  être  considérée  comme  l’homologue  de  mamelles,  semblablement 
placées,  que  l’on  rencontre  chez  beaucoup  de  cétacés.  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux  mamelles 
médianes  qui  n’aient  leurs  formations  correspondantes  dans  la  série  animale  : on  ren- 
contre, en  effet,  des  mamelles  médianes  chez  quelques  didelphiens,  notamment  chez  le 
Diddphys  virginiana  (oppossum  de  Virginie). 

Considérées  au  point  de  vue  de  leur  nombre,  les  mamelles  surnuméraires  se  réduisent 
le  plus  souvent  à une  seule  glande,  quelquefois  à deux,  beaucoup  plus  rarement  à trois. 
Mais  on  peut  en  observer  un  plus  grand. nombre,  et  nous  rappellerons,  à ce  sujet,  le  cas 
remarquable  de  Neugebauer  qui,  sur  le  même  sujet,  a rencontré  jusqu’à  huit  mamelles 
surnuméraires,  dont  six  au-dessus  des  mamelles  normales  et  deux  au-dessous.  Toutes  ces 
mamelles,  y compris  les  normales,  fournissaient  du  lait. 

Le  mode  de  fréquence  des  différentes  variétés  topographiques  de  la  polymastie  nous  est 
indiqué  par  la  statistique  suivante  que  j’emprunte  en  grande  partie  aux  mémoires  de 
Leichtenstern  et  de  Laloy.  Sur  113  mamelles  surnuméraires,  100  sont  situées  sur  le  thorax, 


Fig.  1665. 

Mamelle  surnuméraire,  située  au-dessous  du  sein 
droit  (jeune  femme  de  vingt-quatre  ans). 
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5 dans  l’aisselle,  2 dans  le  dos,  2 sur  l’épaule,  2 sur  la  cuisse,  1 sur  les  grandes  lèvres. 
Des  100  cas  de  mamelles  thoraciques,  93  (la  presque  totalité  par  conséquent),  étaient 
situées  au-dessous  des  mamelles  normales  ; 2 se  trouvaient  à la  hauteur  des  nor- 
males et  4 au-dessus  ; enfin,  dans  un  cas,  celui  de  Neugebauer,  les  mamelles  surnu- 
méraires étaient  placées,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  en  partie  au-dessus,  en  partie  au- 
dessous. 

La  polymastie  n’a  pas  été  observée  seulement  dans  nos  races  européennes.  Les  mamelles 
surnuméraires  ont  été  signalées  encore  dans  de  nombreuses  races  exotiques,  notamment 
chez  une  négresse,  une  Malaise,  une  Mongole,  une  Hindoue,  etc.  Il  est  probable  que  cette 
anomalie  existe  dans  toutes  les  races,  et  il  me  paraît  même  rationnel  d’admettre  que, 
comme  les  anomalies  réversives,  elle  est  plus  fréquente  dans  les  races  inférieures  que 
dans  nos  races  civilisées.  Mais,  sur  ce  dernier  point,  nous  manquons  encore  d’observa- 
tions suffisamment  nombreuses  pour  asseoir  une  conclusion  quelque  peu  précise. 

Enfin,  des  faits  relativement  nombreux  tendent  à démontrer  que  la  polymastie,  ana- 
logue en  cela  à un  grand  nombre  d’anomalies,  est  héréditaire.  Cette  influence  de  l’héré- 
dité se  manifesterait  environ  dans  1/13®  des  cas,  d’après  les  observations  analysées  par 
Leightenstern.  Pour  ne  citer  qu’un  seul  fait,  nous  rappellerons  cette  famille  observée  par 
PÉTREQUiN,  dans  laquelle  le  père,  ses  trois  fils  et  ses  deux  filles  portaient  chacun  une 
mamelle  thoracique  surnuméraire. 

Voyez,  au  sujet  des  mamelles  surnuméraires,  chez  la  femme  et  chez  l’homme  : Gruber, 
Ueber  die  mànnl.  Brustdrüse,  Mém.  de  l’Acad.  imp.  de  Saint-Péterbourg,  1866  ; Han- 
DYSiDE,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1872;  Hartung,  Ueber  einen  Fait  von  Mamma  acces- 
soria,  Th.  Erlangen,  1875;  Leightenstern,  Virchow’s  Arcli.,  1878,  t.  LXXIIl,  p,  222;  Notta, 
Arch.  de  tocologie,  1882;  Rabin,  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1882;  De  Mortillet, 
Rull.  de  la  Soc.  d’Anthrop.,  1883;  Hamy,  Bull,  de  la  Soc.  d’Anthrop.,  1885;  Blanchard,  Sur 
un  cas  de  polymastie  et  sur  la  signification  des  mamelles  surnuméraires^  Bull,  de  la  Soc. 
d’Anthrop.,  1885;  Du  même,  Sur  un  cas  remarquable  de  polylhélie  héréditaire,  ibid., 
1886;  Fauvelle,  Origine  de  la  polymastie,  Bull,  de  la  Soc.  d’Anthrop.,  1886;  Edwards, 
Philos,  med.  News,  1886;  Neugebauer,  Centrabl.  f.  Gynàkol.,  1886;  De  Sinéty,  Deux  cas 
de  polymastie  chez  la  femme,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1887;  Hausemann,  Zeitschr.  f.  Ethnologie, 
1890;  Hennig,  Ueber  menschl.  Polymastie  und  über  Utérus  bicornis,  Archiv.  f.  Anthrop., 
1890;  Evelt,  Ein  Fait  von  Polymastie,  Arch.  f.  Anthrop.,  1891  ; Williams,  Polymastism 
with  spécial  reference  to  Mammæ  erraticœ,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1891;  Testut, 
Note  sur  un  cas  de  mamelle  surnuméraire,  Bull,  de  la  Soc.  d’Anthrop.,  1883  ; Du  même. 
Sur  un  cas  de  mamelle  crurale,  ibid.,  1891  ; Laloy,  Un  cas  nouveau  de  polymastie,  L’An- 
thropologie, 1892. 

3°  Volume.  •—  A la  naissance,  les  mamelles  ne  mesurent  que  8 à 10  milli- 
mètres de  diamètre.  Elles  sont  encore,  comme  on  le  voit,  tout  à fait  rudi- 
mentaires et  elles  conservent  ce  caractère  jusqu’à  la  puberté.  A ce  moment, 
elles  présentent  un  accroissement  brusque,  comme  les  organes  génitaux,  et 
arrivent  en  très  peu  de  temps  à leur  état  de  développement  parfait.  Elles 
mesurent  alors,  en  moyenne,  10  à 11  centimètres  de  hauteur  sur  12  ou  13  cen- 
timètres de  largeur  et  5 ou  6 centimètres  d’épaisseur. 

Sous  l’influence  de  la  grossesse,  les  seins  augmentent  de  volume.  Ce  gon- 
flement, qui  se  manifeste  d’ordinaire  peu  de  temps  après  la  fécondation,  dis- 
paraît souvent  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois,  pour  reparaître  à la 
fin  de  la  gestation  (Tarnier).  Vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  qui  suit 
l’accouchement,  la  sécrétion  lactée  s’établit  et  la  glande  mammaire  entre 
véritablement  alors  dans  sa  période  d’activité  : le  lait  s’accumulant  dans  les 
alvéoles  et  dans  les  canaux  excréteurs,  elle  devient  plus  dure,  plus  lourde, 
plus  volumineuse.  Elle  peut  acquérir  ainsi  un  volume  double  ou  même 
triple  de  celui  qu’elle  avait  avant  la  grossesse.  Enfin,  quand  l’allaitement  est 
terminé,  la  mamelle  revient  à ses  dimensions  ordinaires.  C’est  pour  elle  la 
période  de  repos,  et  elle  restera  comme  endormie  jusqu’au  jour  où  sur- 
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viendra  une  deuxième  grossesse,  entraînant  pour  elle  une  nouvelle  période 
de  gonflement  et  de  sécrétion. 

Après  la  ménopause,  la  glande  mammaire,  devenue  inutile,  subit  l’atrophie 
qui  frappe  à ce  moment  la  plupart  des  organes  génitaux.  Leurs  éléments 
histologiques,  les  éléments  sécréteurs  surtout,  disparaissent  en  grande 
partie,  et,  quand  ils  ne  sont  pas  remplacés  par  de  la  graisse,  la  glande  tout 
entière  subit  dans  ses  dimensions  une  réduction  considérable.  Elle  se  trouve, 
dans  certains  cas,  tellement  réduite,  qu’elle  n’est  plus  représentée  que  par 
une  petite  masse  de  consistance  fibreuse,  située  immédiatement  au-dessous 
de  la  peau  et  rappelant  jusqu’à  un  certain  point  le  type  infantile. 

Comparées  l’une  à l’autre,  les  deux  mamelles  ne  présentent  que  très  rare- 
ment des  dimensions  identiques  : l’inégalité  est  pour  ainsi  dire  la  règle.  La 
différence  volumétrique  que  l’on  observe  entre  les  deux  organes,  différence 
qui  est  tantôt  en  faveur  du  droit,  tantôt  en  faveur  du  gauche,  est  parfois 
considérable  : chacun  sait  qu’il  existe  des  femmes  qui  ne  nourrissent  que 
d’un  seul  sein. 

Les  mamelles  présentent  dans  leurs  dimensions  des  variations  ethniques, 
certainement  très  étendues,  mais  encore  mal  étudiées.  En  général,  elles  sont 
plus  volumineuses  dans  les  climats  chauds  que  dans  les  climats  froids,  plus 
volumineuses  aussi  dans  les  contrées  marécageuses  et  dans  les  vallées  que 
dans  les  pays  secs  et  montagneux  (Huschke).  Parmi  les  races  que  caractérise 
un  développement  remarquable  des  seins,  nous  signalerons  les  peuplades  de 
l’Afrique  méridionale.  Les  boschimanes  notamment,  quand  elles  allaitent, 
ont  des  mamelles  pendantes,  plus  ou  moins  pédiculées,  suffisamment  longues 
pour  leur  permettre  de  les  rejeter  par-dessus  les  épaules  et  de  les  donner 
ainsi  à leur  nourrisson  qu’elles  portent  sur  leur  dos. 

Le  volume  des  mamelles  nous  présente  encore  de  nombreuses  variations 
individuelles,  mais  ces  variations  individuelles  ne  nous  sont  guère  mieux 
connues  que  les  variations  ethniques.  Il  ressort,  cependant,  des  quelques 
observations  recueillies  à ce  sujet,  que  le  développement  des  mamelles  n’est 
en  rapport,  ni  avec  la  taille,  ni  avec  la  constitution  du  sujet  : on  voit  des 
femmes  de  haute  taille  et  de  constitution  robuste,  avec  des  seins  d’un  déve- 
loppement médiocre  et , par  contre  , on  observe  assez  fréquemment  des 
femmes  petites,  maigres,  d’aspect  chétif,  qui  possèdent  des  seins  dépassant 
la  moyenne.  Du  reste,  hâtons-nous  de  le  dire,  on  aurait  grand  tort  de  juger 
une  nourrice  exclusivement  d’après  le  volume  du  sein.  Le  sein  se  compose, 
en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  de  deux  éléments  de  valeur  bien 
différente  : un  élément  essentiel,  qui  est  la  glande  mammaire  elle-même;  un 
élément  tout  à fait  accessoire,  qui  est  le  tissu  adipeux.  Or,  ces  deux  élé- 
ments ne  se  mélangent  pas  toujours  dans  une  proportion  égale  et  bien 
définie  : sur  certains  sujets,  la  graisse  est  excessivement  rare,  et  la  mamelle 
alors  est  presque  entièrement  constituée  par  la  glande  [mamelle  glandu- 
laire)', sur  d’autres,  au  contraire,  la  glande  est  peu  développée  et  la  graisse 
domine  manifestement  [mamelle  graisseuse).  On  conçoit,  par  conséquent, 
qu’à  volume  égal,  une  mamelle  à type  glandulaire  aura  toujours  des  apti- 
tudes fonctionnelles  supérieures  à celles  d’une  mamelle  à type  graisseux.  On 
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conçoit  même  qu’une  mamelle  qui  est  relativement  petite,  mais  qui  possède 
peu  de  graisse,  puisse  fournir  plus  de  lait  qu’une  mamelle  qui  est  beaucoup 
plus  volumineuse,  mais  dans  laquelle  domine  l’élément  adipeux. 

Un  fait  intéressant  que  l’on  trouve  énoncé  un  peu  partout  et  qui  ressort 
de  l’examen  comparatif  des  femmes  des  villes  et  des  femmes  de  la  cam- 
pagne, c’est  que  ces  dernières  ont  des  seins  plus  développés  et  incompara- 
blement beaucoup  plus  aptes  à l’allaitement.  Ce  fait  provient  de  deux  causes. 
— La  première,  c’est  que  les  femmes  des  villes  (je  parle  bien  entendu  de  la 
femme  qui  occupe  une  certaine  position  sociale  et  non  de  la  femme  d’ou- 
vrier), en  consacrant  la  plus  grande  partie  de  leur  temps,  jusqu’à  l’âge  de 
seize  à dix-huit  ans,  à leur  éducation  intellectuelle,  dérivent  ainsi,  au  profit 
de  leur  appareil  cérébral,  un  certain  nombre  d’éléments  qui  auraient  dû 
servir  au  développement  des  autres  appareils,  tout  particulèrement  de  l’ap- 
pareil génital.  On  arrivera  certainement  un  jour  à reconnaître  qu’il  y a 
comme  une  sorte  de  balancement  entre  le  développement  des  fonctions  céré- 
brales et  celui  des  fonctions  sexuelles,  et  que  tout  ce  que  l’on  fait  en  faveur 
de  l’un  de  ces  deux  facteurs  est  au  détriment  de  l’autre. — La  deuxième  cause, 
c’est  que,  tandis  que  toutes  les  femmes  de  la  campagne  allaitent  elles-mêmes 
leurs  enfants,  les  femmes  de  la  ville,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
les  nourrissent  au  biberon  ou  les  confient  à des  nourrices  mercenaires.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  leurs  seins  ne  fonctionnent  pas  et,  de  ce  fait,  subissent 
naturellement  le  sort  qui  attend  tous  les  organes  devenus  inutiles  : ils 
s’atrophient.  Sans  doute,  cette  atrophie,  si  on  la  considère  sur  un  seul  sujet, 
est  fort  légère,  peut-être  même  peu  visible.  Mais,  l’hérédité  aidant,  elle  se 
transmet  de  générateurs  à descendants  et,  au  bout  d’un  certain  nombre  de 
générations,  devient  très  appréciable.  « Nous  avons  eu  l’occasion,  écrit  de 
SiNÉTY,  d’observer  des  familles  dont  les  enfants  étaient  nourris  au  biberon 
depuis  plusieurs  générations,  et  dont  les  femmes,  quoique  belles  et  vigou- 
reuses en  apparence,  avaient  des  seins  très  peu  développés.  » Que  de  méde- 
cins, que  d’accoucheurs  pourraient  confirmer  les  observations  de  de  Sinéty  ! 
Les  mamelles  s’atrophient  donc  peu  à peu  quand  elles  ne  remplissent  pas 
les  fonctions  qui  leur  sont  dévolues,  et  il  n’est  pas  irrationnel  de  penser  que 
si  nos  femmes  des  villes  continuent  à ne  pas  allaiter  leurs  enfants,  un  jour 
viendra  où  leurs  seins,  leurs  glandes  mammaires  tout  au  moins,  se  trouveront 
réduites  aux  proportions  minuscules  que  nous  présentent  aujourd’hui  celles 
de  l’homme.  Ce  sera  la  conséquence  fatale  de  cette  grande  loi  morpholo- 
gique, qui  régit  l’évolution  des  êtres,  qu’un  organe  qui  perd  sa  fonction,  qui 
devient  inutile  par  conséquent,  s’atténue  peu  à peu  phylogénétiquement  et 
finit  par  disparaître. 

4®  Poids.  — Le  poids  de  la  mamelle  varie  naturellement  comme  son  volume. 
A la  naissance,  elle  ne  pèse  que  30  à 60  centigrammes  (Püecii).  Chez  la  jeune 
fille,  en  dehors  de  la  lactation,  leur  poids  moyen  est  de  150  à 200  grammes. 
Chez  la  nourrice,  ce  poids  oscille  d’ordinaire  entre  400  et  500  grammes  ; mais 
il  peut  atteindre  jusqu’à  800  et  900  grammes. 

5°  Consistance.  — Les  mamelles  sont  fermes  et  élastiques  chez  la  jeune 
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fille  vierge  et  chez  la  jeune  femme  nullipare.  Elles  perdent  de  leur  consis- 
tance sous  l’action  des  attouchements  répétés  et  principalement  sous  l’in- 
fluence des  grossesses,  surtout  quand  chacune  de  ces  grossesses  a été  suivie 
d’une  période  d’allaitement.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  de  nombreux 
enfants,  elles  sont  molles,  flasques,  plus  ou  moins  pendantes  au-devant  de  la 
poitrine. 

B.  — Conformation  extérieure  et  rapports 

La  mamelle  revêt  l’aspect  d’une  demi-sphère,  reposant  sur  le  thorax  par 
sa  face  plane  et  présentant  sur  le  milieu  de  sa  face  convexe  une  saillie  en 
forme  de  papille,  appelé  mamelon.  Cette  forme  fondamentale  nous  offre  de 
nombreuses  variétés.  Le  diamètre  antéro-postérieur,  tout  d’abord,  peut  s’al- 
longer ou  se  réduire  : dans  le  premier  cas,  nous  avons  la  mamelle  conique 
et  la  mamelle  piriforme;  dans  le  second  cas,  la  mamelle  aplatie  ou  discoï- 
dale.  Chez  certains  sujets,  principalement  chez  les  femmes  grasses  et  chez 
les  multipares,  la  mamelle,  au  lieu  de  se  terminer  en  pointe,  conserve  jusqu’à 
son  extrémité  libre  un  diamètre  à peu  près  invariable  : elle  revêt  alors  une 
forme  plus  ou  moins  cylindrique.  Quelquefois  même,  la  mamelle  présente 
son  plus  petit  diamètre  au  niveau  de  sa  base  et,  dans  ce  cas,  se  trouve  rat- 
tachée à la  poitrine  par  une  sorte  de  pédicule  : elle  est  dite  pédÂculée.  Quelle 
que  soit  sa  forme,  la  mamelle  nous  offre  toujours  à considérer  une  face  pos- 
térieure, une  face  antérieure  et  une  circonférence. 

1°  Face  postérieure.  — La  face  postérieure,  plane,  repose  sur  le  grand 
pectoral,  et  souvent  aussi  par  sa  partie  inféro-externe  sur  le  grand  dentelé. 
La  glande  est  séparée  de  ces  muscles  par  leurs  aponévroses  d’abord,  puis  par 
le  fascia  superfîcialis  auquel  elle  adhère  intimement.  Le  fascia  superfîcialis, 
à son  tour,  est  uni  à l’aponévrose  sous-jacente  par  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire, qui,  suivant  les  sujets,  est  très  serré  ou  excessivement  lâche  : dans  le 
premier  cas,  la  mamelle  est  solidement  fixée  à la  paroi  thoracique,  tandis 
que  dans  le  second  elle  jouit  de  mouvements  fort  étendus.  C’est  cette  couche 
de  tissu  cellulaire  lâche,  aréolaire,  à grandes  mailles,  que  Ghassaignac  a décrite 
comme  une  bourse  séreuse,  la  séreuse  rétro -mammaire  ou  séreuse  du  sein. 

2®  Face  antérieure  — La  face  antérieure  ou  cutanée,  fortement  convexe, 
répond  à la  peau.  Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  cette  face 
est  lisse  et  unie,  de  coloration  blanchâtre,  recouverte  de  poils  de  duvet. 
A sa  partie  moyenne  se  voit  une  région  spéciale,  formée  par  \ aréole  et  le 
mamelon. 

a.  Aréole.  — L’aréole  ou  auréole  (fig.  1666,2)  est  une  région  régulière- 
ment circulaire,  de  15  à 25  millimètres  de  diamètre,  située  à la  partie  la 
plus  proéminente  de  la  mamelle.  Elle  se  distingue  nettement  des  régions 
voisines  par  sa  coloration  qui  est  plus  foncée.  Elle  s’en  distingue  encore 
par  la  présence,  à sa  surface  extérieure,  d’un  certain  nombre  de  petites 
saillies  ou  élevures,  douze  à vingt  en  moyenne,  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  tubercules  de  Morgagni.  Ces  élevures,  qui  donnent  à l’aréole  un  aspect 
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rugueux,  sont  ordinairement  disséminées  d’une  façon  irrégulière  ; sur  cer- 
tains sujets,  cependant,  on  les  voit  se  disposer  suivant  une  ligne  circulaire 
dont  le  mamelon  occupe  le  centre.  Mais,  quelle  que  soit  leur  disposition,  les 
tubercules  de  Morgagni  ont  toujours  la  même  signification  : ce  sont  des 


5' 


. A B 

Fig.  1666. 

Le  mamelon  et  son  aréole  : A,  chez  une  femme  vierge;  B,  chez  une  femme  enceinte. 

1,  mamelon.  — 2,  aréole.  — 3,  tubercules  de  Morgagni  (fig.  A)  et  tubercules  de  Montgomery  (fig.  B).  — 4,  sil- 
lons à la  base  du  mamelon.  — 3,  peau  du  sein.  — 3’,  aréole  secondaire.  — 6,  cercle  veineux  de  Haller. 

glandes  sébacées,  qui  présentent  ici  un  développement  tout  particulier  et 
qui,  à leur  niveau,  soulèvent  le  tégument.  Au  centre  de  chacune  d’elles  se 
trouve  un  poil,  presque  toujours  de  petites  dimensions. 

L’aréole  subit,  sous  l’influence  de  la  grossesse,  des  modifications  importantes.  — Tout 
d’abord,  elle  change  de  couleur  : rosée  chez  la  jeune  fille  et  chez  la  femme  nullipare, 
elle  prend,  peu  de  temps  après  la  fécondation,  une  teinte  plus  foncée,  teinte  qui  varie, 
suivant  les  sujets,  du  jaune  brun  au  brun  noirâtre;  elle  est,  chez  la  négresse,  d’un  beau 
noir  d’ébène.  — Puis,  tout  autour  d’elle  en  apparaît  une  autre,  qui  s’étend  plus  ou  moins 
loin  du  côté  de  la  circonférence  de  la  mamelle.  Cette  deuxième  aréole  {aréole  secondaire 
des  accoucheurs)  se  distingue  de  l’aréole  décrite  plus  haut  {aréole  primitive  ou  aréole 
vraie  des  accoucheurs)  en  ce  que  sa  coloration  est  un  peu  moins  foncée  et  surtout  moins 
uniforme.  Si  on  la  regarde  de  près,  en  effet,  on  constate  qu’elle  est  parsemée  çà  et  là  de 
petits  îlots  de  peau  non  pigmentée,  formant  autant  de  taches  plus  ou  moins  circulaires  : de 
là  les  noms  divers  d'aréole  tachetée,  mouchetée,  tigrée, pommelée,  que  l’on  donne  indistinc- 
tement à l’aréole  secondaire.  — Enfin,  sous  l’influence  de  la  grossesse,  les  tubercules  de 
Morgagni  deviennent  plus  volumineux  et  forment  à la  surface  de  l’aréole  des  saillies 
semi-hémisphériques,  qui  mesurent  de  2 à 4 millimètres  de  diamètre  ; les  accoucheurs 
les  désignent  alors  sous  le  nom  de  tubercules  de  Montgomerg.  Vers  la  fin  de  la  grossesse, 
ces  tubercules  laissent  sourdre,  quand  on  les  presse  latéralement,  un  liquide  qui  pré- 
sente tous  les  caractères  du  colostrum,  ce  qui  a déterminé  un  grand  nombre  d’auteurs  à 
les  considérer  comme  des  glandes  mammaires  rudimentaires  ou  bien  comme  des  inter- 
médiaires entre  la  glande  mammaire  et  les  glandes  sébacées  ordinaires.  — Ils  persistent 
pendant  tout  le  temps  que  dure  l’allaitement. 

b.  Mamelon,  — Le  mamelon  se  dresse,  comme  une  grosse  papille,  au  centre 
de  l’aréole  : il  se  dirige  obliquement  d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  dedans 
en  dehors. 
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Considéré  au  point  de  vue  de  sa  forme,  il  revêt  ordinairement  l’aspect  d’un 
cylindre  ou  d’un  cône,  arrondi  à son  extrémité  libre.  Mais  ce  n’est  pas  là 
une  disposition  constante  : on  voit  des  mamelons  semi-hémisphériques,  des 
mamelons  aplatis  ou  discoïdes,  des  mamelons  plus  volumineux  à leur  extré- 
mité libre  qu’à  leur  base,  plus  ou  moins  pédiculés  par  conséquent.  D’autres 
fois,  son  sommet,  au  lieu  d’être  convexe,  nous  présente  une  dépression  plus 
ou  moins  accusée,  qui  est  le  résultat  d’une  sorte  d’invagination  du  tégument 
Cette  disposition  peut  s’exagérer  et,  dans  ce  cas,  le  mamelon  tout  entier  est 
rentré  dans  la  glande  mammaire  sous-jacente  : à ses  lieu  et  place,  l’œil  ne 
rencontre  plus  qu’une  excavation  plus  ou  moins  profonde  {mamelon  rentré)^ 
rappelant  assez  bien  la  dépression  ombilicale. 

Les  dimensions  du  mamelon  ne  sont  pas  moins  variables.  Habituellement, 
son  développement  est  proportionnel  à celui  de  la  glande  elle-même,  mais  ce 
n’est  pas  là  une  règle  générale  : on  voit  assez  souvent  de  tout  petits  mame- 
lons surmonter  des  mamelles  bien  développées  et,  vice  versa,  des  mamelons 
volumineux  coïncider  avec  des  mamelles  de  petites  dimensions  ou  même 
rudimentaires.  Le  mamelon  nous  présente,  en  moyenne,  une  longueur  de 
10  à 12  millimètres;  sa  largeur,  mesurée  au  niveau  de  la  base,  est  de  9 ou 
10  millimètres. 

Extérieurement,  le  mamelon  est  irrégulier,  rugueux,  parfois  même  comme 
crevassé.  Il  doit  cet  aspect  à une  multitude  de  rides  et  de  papilles  qui  se 
dressent  à sa  surface.  Sur  son  sommet  se  voient  douze  à vingt  orifices,  qui 
ne  sont  autres  que  les  embouchures  de  canaux  galactophores. 

3°  Circonférence.  — La  circonférence  de  la  mamelle  sépare  la  face  anté- 
rieure de  la  face  postérieure.  A sa  partie  inférieure,  elle  répond  à un  sillon 
demi-circulaire,  le  sillon  sous-mammaire  (fîg.  1667,14).  A sa  partie  supé- 
rieure, rien  ne  l’indique  extérieurement  : à ce  niveau,  en  effet,  la  face  anté- 
rieure de  la  mamelle  se  continue  insensiblement,  dans  la  plupart  des  cas 
tout  au  moins,  avec  la  paroi  thoracique. 

G.  — Constitution  anatomique 

La  mamelle  se  compose  essentiellement  des  trois  parties  suivantes  : 1®  une 
glande,  la  glande  mammaire  'proprement  dite  ; 2^  une  enveloppe  cutanée  ; 
3®  une  enveloppe  cellulo-graisseuse. 

1®  Glande  mammaire  proprement  dite.  — La  glande  mammaire,  une  fois 
débarrassée  par  la  dissection  des  parties  molles  qui  l’entourent,  se  présente 
à nous  sous  la  forme  d’une  masse  aplatie  d’avant  en  arrière,  à contour  irré- 
gulièrement circulaire,  plus  épaisse  à la  partie  moyenne  qu’à  la  périphérie, 
plus  épaisse  à sa  partie  inférieure  qu’à  sa  partie  supérieure  (fîg.  1667), 
revêtant  en  un  mot  la  même  configuration  générale  que  la  mamelle  elle-même^ 
Sa  surface  extérieure,  fortement  accidentée,  nous  présente  çà  et  là  des  exca- 
vations plus  ou  moins  profondes,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  parties 
saillantes  en  forme  de  crêtes.  Parties  déprimées  et  parties  saillantes  sont 
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partout  recouvertes  par  une  couche  de  tissu  conjonctif;  mais  cette  couche 
n’est  ni  suffisamment  épaisse,  ni  suffisamment  isolable  pour  mériter  le  nom, 

que  lui  donnent  certains  au- 
teurs, à'enveloppe  fibreuse  de 
la  mamelle.  Si  maintenant  on 
divise  la  masse  glandulaire  en 
deux  parties  par  une  coupe 
horizontale  ou  verticale  pas- 
sant par  le  mamelon,  on  dis- 
tingue sur  la  surface  de  coupe 
deux  parties  bien  différentes  : 
une  partie  périphérique,  de 
coloration  jaunâtre  ou  rou- 
geâtre, molle,  friable,  formée 
manifestement  par  des  grains 
glandulaires  ; une  partie  cen- 
trale, de  coloration  blanchâtre, 
comprenant,  avec  des  grains 
glandulaires  beaucoup  plus 
rares,  du  tissu  conjonctif  et 
les  conduits  excréteurs  de  la 
glande. 

a.  Lobes,  lobules,  acini.  — 
La  glande  mammaire  est  une 
glande  en  grappe.  Unique  en 
apparence,  elle  se  compose  en 
réalité  d’un  certain  nombre  de 
glandes  distinctes,  que  l’on  dé- 
signe ordinairement  sous  le 
nom  de  lobes.  Ces  lobes,  au 
nombre  de  douze  à vingt,  sont 
en  contact  réciproque  par  leur 
surface  extérieure.  Ils  se  pé- 
nètrent même  plus  ou  moins 
par  leur  périphérie  ; mais  ils 
n’en  conservent  pas  moins  leur 
indépendance  fonctionnelle  et 
chacun  d’eux,  du  reste,  pos- 
sède un  canal  excréteur  qui 
lui  appartient  en  propre.  Les 
lobes  à leur  tour,  comme 


Fig.  1667. 

Coupe  verticale  et  antéro-postérieure  de  la  mamelle 
droite  (sujet  congelé,  vingt-deux  ans;  segment 
externe  de  la  coupe). 

CI,  ClI,  cm,  CU',  C'",  C'  I,  première,  deuxieme,  troisième,  qua- 
trième, cinquième  et  sixième  côtes.  — A,  clavicule.  — B,  grand 
pectoral.  — B’,  petit  pectoral.  — C,  grand  oblique.  — D,  intercos- 
taux. — E,  pièvre.  — F,  poumons.  — xx,  plan  horizontal,  pas- 
sant par  le  mamelon. 

l,peau  de  la  mamelle.  — 2,  aréole.  — 3,  mamelon.  — 4,  glande 
mammaire  (portion  centrale),  avec  4’  sa  portion  périphérique. 
5,  canaux  galactopliores,  avec  5’  leur  sinus.  — 6,  crêtes  de  la 
glande  mammaire.  — 7,  les  cloisons  fibreuses  qui  les  continuent 
jusqu’au  derme  cutané. — 8,  loges  adipeuses,  remplies  de  graisse, 
— 9,  couche  graisseuse  rétro-mammaire.  — tü,  traînées  grais- 
seuses intra-mammaires  — 11,  aponévrose  du  grand  pectoral. — 

12,  fascia  superficialis  (ligament  suspenseur  de  la  mamelle).  — 

13,  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  située  entre  le  fascia  super- 
ficialis et  l’aponévrose  sous-jacente  (séreuse  de  la  mamelle).  — 

14,  sillon  sous-mammaire. 


dans  toutes  les  glandes  en 
grappe,  se  subdivisent  en  lobules  et  ceux-ci  en  acini. 

Les  acini  de  la  glande  mammaire  se  présentent  sous  la  forme  de  petites 
masses,  sphériques  ou  piriformes,  mesurant  en  moyenne  130  à 150  u.  de  dia- 
mètre. Chacun  d’eux  est  muni  d’un  canal  excréteur,  à l’extrémité  duquel  il 
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est  suspendu  comme  un  fruit  à son  pédicule.  Envisagés  au  point  de  vue  de 
leur  structure,  les  acini  se  composent  d’une  paroi  propre,  mince  et  hyaline, 
tapissée  intérieurement  par  une  seule  rangée  de  cellules  épithéliales.  Ces  cel- 


Fig.  1668. 

Coupe  de  la  mamelle  d’une  femme  adulte  en  lactation  (d’après  de  Siiséty). 

a,  lobule  de  la  glande.  — b,  acini  tapissés  d’une  couche  d'épilliélium  cubique.  — c,  conduit  excréteur. 
t,  stroma  formé  de  tissu  conjonctif. 


Iules  sont  aplaties,  pavimenteuses  par  conséquent,  et  possèdent  à leur  centre 
un  noyau  arrondi  ou  ovoïde.  Elles  subissent,  à la  fin  delà  grossesse  et  pen- 
dant toute  la  période  delà  lactation,  des  transformations  spéciales  qui  abou- 
tissent, suivant  les  cas,  soit  à la  formation  des  corpus- 
cules du  colostrum,  soit  à la  production  des  globules 
du  lait. 

Chez  le  fœtus  à terme  et  même  chez  l’enfant,  les  acini  glan- 
dulaires n’existent  pas  et  la  glande  mammaire,  à ce  stade  de 
son  évolution,  se  trouve  réduite  à ses  canaux  galactophores  et 
à leurs  ramifications,  peu  nombreuses  encore  et  terminées  en 
cul-de-sac.  A l’àge  de  la  puberté,  les  ramifications  des  galacto- 
phores se  multiplient  par  une  sorte  de  bourgeonnement  des 
parties  déjà  formées  et,  à leurs  extrémités,  apparaissent  des 
renflements,  qui  sont  les  rudiments  des  futurs  acini.  Les  acini, 
en  effet,  n’acquièrent  leur  complet  développement  que  dans  la 
première  grossesse,  alors  qu’ils  ont  à se  préparer  au  rôle  impor- 
tant qui  leur  incombera  après  l’accouchement. 

a.  Formation  du  colosFmn.  — Dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse,  le  mamelon  laisse  sourdre  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  d’un  liquide  clair,  d’une  coloration  jaunâtre,  d’une 
consistance  légèrement  visqueuse  : ce  liquide  a reçu  le  nom  de 
colostrum.  Sa  production  continue  deux  ou  trois  jours  encore  après  l’accouchement,  jusqu’au 
moment  où  s’établit  franchement  la  sécrétion  lactée.  Si  nous  examinons  le  colostrum  au 
microscope,  nous  y reconnaissons,  baignant  dans  un  liquide  séreux,  les  deux  éléments  sui- 
vants (fig.  1670, A)  : Iodes  globules  graisseux,  analogues  à ceux  que  l’on  rencontre  dans 
le  lait  normal  ; ils  diffèrent  de  ces  derniers,  cependant,  en  ce  qu’ils  sont  un  peu  plus  volu- 
mineux et  qu’ils  ont  une  tendance  plus  grande  à s’accoler  les  uns  aux  autres;  2°  des 


Fig.  1669. 

Acinus  de  la  mamelle  d’une 
femme  en  lactation  (d’après 

DE  SiNÉTy). 

a,  cellules  épithéliales.  — b, 
noyau.  — c.  nucléole.  — d,  globule 
du  lait. — e,  fibres  conjonctives.  — 
f,  cellules  de  tissu  conjonctif. 
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corps  granuleux,  sphériques  ou  ovoïdes,  de  3 à 25  de  diamètre,  auxquels  Henle  a donné 
e nom  de  corpuscules  du  colostrum.  Ces  corpuscules  sont  constitués  par  des  amas  de  sout- 
telettes  graisseuses,  entourés  ou  non  d’une  enveloppe  albuminoïde.  Un  certain  nombre 
d entre  eux,  ordinairement  les  plus  petits,  possèdent  un  noyau,  qui,  comme  le  corpus- 
cule  lui-meme,  est  arrondi  ou  ovalaire.  ^ 

La  signification  des  globules  du  colostrum  a soulevé  de  nombreuses  controverses  et 
maigre  toutes  les  recherches  entreprises  sur  ce  sujet,  la  question  n’est  pas  encore  coin- 

plètement  résolue.  On  ne  cite  plus  au- 
jourd  hui  que  pour  mémoire  l’opinion 
émise  par  Henle,  qui  considérait  les 
corpuscules  du  colostrum  comme  de 
simples  amas  de  granulations  grais- 
seuses, sans  enveloppe  et  sans  noyau. 
Ces  corpuscules,  en  elTet,  à l’un  de  leurs 
stades  évolutifs,  présentent  toujours 
un  noyau,  et,  de  ce  fait,  ont  manifes- 
tement une  origine  cellulaire.  Pour  les 
uns  (Rauber),  ce  seraient  des  leuco- 
cytes, ayant  subi  la  dégénérescence 
graisseuse.  Pour  d’autres,  ce  seraient 
des  cellules  de  l’épithélium  glandu- 
laire lui-méme,  dont  le  protoplasma 
serait  bourré  de  granulations  grais- 
seuses, et  ici  encore  nous  nous  trou- 
vons en  présence  de  deux  opinions  : 
l’une,  soutenue  par  IIeidenhain,  d’après  laquelle  les  cellules  épithéliales  précitées  absor- 
bent ces  granulations  par  une  sorte  d’intussusception  ; l’autre  qui  considère  ces  gra- 
nulations comme  se  développant  sur  place  dans  l’épaisseur  même  du  protoplasma  cellu- 
laire. 

De  ces  différentes  opinions,  la  dernière  nous  paraît  de  beaucoup  la  plus  rationnelle  : 
c’est  aussi  celle  qui  est  le  plus  généralement  acceptée.  Dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse, l’épithélium  des  acini  glandulaires  se  multiplie  de  manière  à remplir  entière- 
ment l’acinus.  Les  cellules  centrales  produisent  au  sein  de  leur  protoplasma  des  granu- 
lations graisseuses  qui,  augmentant  graduellement  de  nombre  et  de  volume,  finissent  par 
occuper  tout  le  corps  cellulaire  et  masquer  le  noyau.  En  môme  temps  que  les  cellules 
superficielles  subissent  cette  dégénérescence  graisseuse,  il  apparaît  autour  d’elles  un 
liquide  séreux  sécrété  par  les  cellules  profondes.  Ce  liquide  séreux,  avec  les  cellules  pré- 
citées transformées  en  corps  granuleux,  n’est  autre  que  le  colostrum.  Il  occupe  tout  d’abord 
la  cavité  même  de  l’acinus;  puis,  il  s’engage  dans  les  canaux  excréteurs  et,  de  proche 
en  proche,  gagne  l’area  cribrosa  du  mamelon  pour  s’écouler  au  dehors. 

L’écoulement  du  colostrum  s’effectue  sous  l’influence  d'une  sorte  de  vis  à tergo,  à laquelle 
s’ajoute  plus  tard,  lors  de  l’allaitement,  la  succion  exercée  par  le  nouveau-né.  L’acinus, 
une  fois  débarrassé  des  corpuscules  du  colostrum  (jui  remplissaient  sa  cavité,  ne  renferme 
plus  qu’une  seule  rangée  de  cellules  appliquées  contre  sa  paroi.  Ce  sont  elles  qui  vont 
sécréter  le  lait. 


Fig.  1070. 

Produits  de  la  glande  mammaire:  A,  une  goutte  de  lait: 
B,  une  goutte  de  colostrum. 

1g,  «lobules  flu  lait.  — 2,2.  corpuscules  du  colostrum.  — 2’ un  corpus- 
cule du  colostrum,  au  centre  duquel  se  voit  le  noyau  de  la  cellule  primitive. 


b.  Sécrétion  du  lait.  — Le  lait,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  se  compose  essen- 
tiellement d’un  liquide  séreux  tenant  en  suspension  des  globules  de  graisse.  Ces  globules 
prennent  naissance  dans  le  protoplasma  des  cellules  glandulaires.  Tous  les  auteurs  sont 
assez  bien  d’accord  sur  ce  point;  mais  les  divergences  commencent  quand  il  s’agit  d’expli- 
quer la  manière  suivant  laquelle  ces  globules,  primitivement  emprisonnés  dans  la  cellule, 
s’en  échappent  pour  tomber  dans  le  sérum  du  lait.  A ce  sujet,  deux  opinions  principales 
se  partagent  les  faveurs  des  histologistes. 

La  première  assimile  la  glande  mammaire,  fonctionnellement  du  moins,  à une  glande 
sébacée.  Les  cellules  glandulaires  se  multiplieraient  pendant  toute  la  durée  de  la  lacta- 
tion, les  profondes  repoussant  les  superficielles.  Celles-ci  produiraient  des  globules  grais- 
seux; puis,  une  fois  bourrées  de  ces  globules,  se  détacheraient  et  éclateraient,  jetant  leur 
contenu  dans  la  lumière  de  l’acinus.  Le  passage  des  globules  graisseux  dans  le  lait  aurait 
donc  pour  conséquence  la  destruction  complète  des  cellules  dans  lesquelles  ces  globules 
ont  pris  naissance.  Une  pareille  explication  est  peu  compatible  avec  le  fait  histologique, 
énoncé  plus  haut,  que  l’acinus,  durant  la  période  de  lactation,  ne  possède  qu’une  seule 
rangée  de  cellules. 

La  deuxième  opinion,  soutenue  par  Heide.nhain  et  par  Partsgh,  peut  être  résumée  comme 
suit.  Les  globules  graisseux  se  développent  de  préférence  dans  la  partie  interne  ou  centro- 
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acineuse  de  la  cellule,  entre  son  noyau  et  son  extrémité  libre.  Cette  partie  de  la  cellule, 
au  fur  et  à mesure  que  les  globules  se  développent,  se  gonfle  et  fait  saillie  dans  la  lumière 
de  l’acinus.  Puis,  quand  sa  distension  a atteint  son  maximum,  quand  cette  distension 
dépasse  la  résistance  du  corps  cellu- 
laire, celui-ci  s’entr’ouvre  à son  point 
culminant  et  déverse  son  contenu  adi- 
peuxdanslalumièrede  l’acinus.  Mais  la 
cellule  ne  meurt  pas  pour  cela:  le  déga- 
gement graisseux  une  fois  effectué,  le 
protoplasma  se  reforme  au-devant  du 
noyau  et  de  nouveau  apparaissent  des 
granulations  graisseuses  qui  subiront 
le  même  sort  que  les  précédentes,  je 
veux  dire,  augmenteront  de  volume, 
feront  dans  la  lumière  de  l’acinus  une 
saillie  graduellement  croissante  et, 
finalement,  s’échapperont  de  la  cellule 
à travers  une  rupture  de  sa  partie 
centro-acineuse.  INous  devons  ajouter 
que,  dans  certains  cas,  les  globules 
graisseux,  en  sortant  de  la  cellule  où 
ils  ont  pris  naissance,  entraînent  après 
eux  une  portion  de  protoplasma,  qui 
les  recouvre  alors  à la  manière  d’une 
petite  calotte.  Le  noyau  cellulaire  lui- 
même  peut,  dans  certains  cas  où  il  est 
très  rapproché  de  l’extrémité  libre  de 
la  cellule,  suivre  les  globules  graisseux 
et  tomber  dansl’acinus,  où  il  ne  tarde 
pas  à disparaître  par  un  processus 
régressif  spécial,  auquel  Flemming  et 
Nissen  ont  donné  le  nom  de  chromalolyse . Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  un  deuxième 
noyau  se  forme  dans  la  partie  de  la  cellule  qui  est  restée  au  contact  de  la  paroi  glandu- 
laire ; ou  bien  encore,  suivant  l’opinion  de  INissen,  le  noyau,  avant  la  rupture  de  la  cellule, 
se  divise  en  deux  noyaux  secondaires,  l’un  superficiel  qui  tombera  dans  l’acinus  en  même 
temps  que  les  globules  graisseux,  l’autre  profond  qui  restera  pour  constituer  la  nouvelle 
cellule. 


Coupe  transversale  d’une  glande  mammaire  de  chatte  à un 
degré  avancé  de  gravidité  (d’après  Klein). 

a,  cellules  épithéliales  revêtant  les  alvéoles,  vues  de  profil.  — 6,  les 
mêmes,  vues  de  face  (plusieurs  cellules  épithéliales  renferment  un  globule 
graisseux;  dans  la  cavité  de  quelques-unes  des  alvéoles  se  voient  des 
globules  du  lait  et  de  la  substance  granuleuse). 


h.  Cayiaux  excréteurs. — Les  canaux  excréteurs,  au  sortir  des  acini,  se 
réunissent  les  uns  aux  autres  pour  former  des  canaux  plus  volumineux. 
Chaque  lobule  donne  ainsi  naissance  à un  canal  excréteur  unique,  dit  canal 
lobulaire.  A leur  tour,  tous  les  canaux  lobulaires  se  jettent,  pour  un  même 
lobe,  dans  un  canal  collecteur  commun  : ce  canal  collecteur  commun,  qui 
résume,  comme  son  nom  l’indique,  toute  la  circulation  d’un  lobe,  est  appelé 
canal  galactophore  (de  yàla  lait,  et  je  porte). 

Les  canaux  galactophores  (fîg.  1672,1),  au  nombre  de  douze  à vingt  comme 
les  lobes  glandulaires  dont  ils  émanent,  se  dirigent  tous  vers  la  base  du  ma- 
melon. Un  peu  avant  de  l’atteindre,  chacun  d’eux  présente  une  dilatation  fusi- 
forme de  12  à 15  millimètres  de  long  sur  6 à 8 de  large  : c’est  V ampoule  ou 
le  sinus  galactophore.  Le  lait  s’y  amasse  dans  l’intervalle  de  l’allaitement 
et  l’ensemble  de  ces  sinus  représente  jusqu’à  un  certain  point  le  réservoir 
que  l’on  rencontre  sur  le  trajet  de  certains  canaux  excréteurs,  l’uretère  et  les 
canaux  biliaires  par  exemple.  Au  sortir  de  leur  sinus,  les  canaux  galacto- 
phores s’engagent  dans  le  mamelon,  le  parcourent  dans  toute  son  étendue 
en  suivant  un  trajet  rectiligne  et,  finalement,  viennent  s’ouvrir  à son  sommet 
par  des  orifices  arrondis,  dont  le  diamètre  est  toujours  inférieur  à celui  des 
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canaux  eux-mêmes.  L’ensemble  de  ces  orifices  constitue,  au  sommet  du  ma- 
melon, une  sorte  de  crible  ou  de  pomme  d’arrosoir  qui  présente  la  plus 
grande  analogie  avec  ce  que  l’on  observe  au  sommet  des  papilles  ou  mame- 
lons du  rein  : on  pourrait  l’appeler  Varea  cribrosa  du  mamelon. 

Les  canaux  galactophores  sont  dépourvus  de  valvule.  Contrairement  aux 
assertions  anciennes  de  Nuck  et  de  Verheyen,  émises  de  nouveau  à une  époque 

plus  récente  par  Dubois  et  par  J.  Duval,  ces 
canaux  ne  paraissent  pas  s’anastomoser  entre  eux 
au  cours  de  leur  trajet.  Sappey,  en  se  basant  sur 
les  résultats  de  nombreuses  injections,  rejette  for- 
mellement l’existence  de  ces  anastomoses.  Les 
canaux  galactophores  sont  tout  aussi  indépendants 
que  les  lobes  mammaires  où  ils  prennent  leur 
origine.  Chez  beaucoup  de  mammifères,  le  sommet 
du  mamelon  présente,  comme  chez  l’homme,  des 
orifices  multiples.  Chez  la  vache,  tous  les  canaux 
galactophores  débouchent  au  contraire  dans  un 
réservoir  central,  lequel  s’ouvre  à l’extérieur  par 
un  orifice  commun. 

Histologiquement,  les  canaux  excréteurs  de  la 
glande  mammaire  se  composent  de  deux  couches, 
l’une  externe,  l’autre  interne.  — La  couche  externe 
est  formée  par  du  tissu  conjonctif,  entremêlé  d’un 
certain  nombre  de  fibres  élastiques.  Quelques  au- 
teurs ont  décrit  autour  d’elle  ou  dans  son  épais- 
seur des  fibres  musculaires  lisses.  Mais  ces  fibres 
ont  été  vainement  cherchées  par  Eberth,  par  Henle 
et  par  Kolliker  : leur  existence  est  donc  très  incer- 
taine. — La  couche  interne  est  constituée  par  des 
cellules  épithéliales,  disposées  en  une  seule  rangée  et  séparées  de  la  couche 
conjonctive  par  une  basale  fort  mince.  Ces  cellules  épithéliales,  exami- 
nées dans  les  canaux  galactophores,  sont  franchement  cylindriques  : elles 
mesurent  de  15  à 20  g de  hauteur  et  laissent  au  conduit  une  lumière  rela- 
tivement fort  large.  Dans  les  canaux  excréteurs  secondaires,  elles  sont  polyé- 
driques. Enfin,  dans  la  partie  des  canaux  excréteurs  qui  fait  immédiatement 
suite  à l’acinus,  l’épithélium  est  pavimenteux,  comme  dans  l’acinus  lui-même. 

c.  Tissu  conjonctif  interstitiel.  — Tous  les  éléments  constitutifs  de  la 
glande  mammaire  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  un  tissu  conjonctif  dense, 
de  coloration  blanchâtre,  qui  s’étend  jusque  dans  les  intervalles  des  acini. 
Il  sert  de  substratum  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs.  Ce  tissu  conjonctif  renferme 
toujours  des  cellules  adipeuses,  souvent  même,  chez  les  sujets  doués  d’un 
certain  embonpoint,  de  véritables  lobules  adipeux  (fig.  1667, 10).  Il  renferme 
aussi  un  certain  nombre  de  leucocytes  mono-  ou  polynucléés. 

Ces  derniers  éléments  se  multiplient  pendant  la  grossesse  : on  les  voit 
alors  traverser  la  membrane  propre  et  venir  se  loger,  soit  entre  les  cel- 
lules de  l’épithélium  glandulaire,  soit  dans  la  lumière  même  de  l’acinus. 


Fig.  1672. 

Les  globules  de  la  glande 
mammaire  et  les  conduits  ga- 
lactophores (d’après  Play- 
fair). 

1,  conduits  galaclopliorcs. 

2,  lobules  de  la  glande  mammaire. 
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Nous  rappellerons,  à ce  sujet,  que  les  leucocytes,  ainsi  émigrés,  avaient  été 
considérés  par  quelques  histologistes  comme  devant  former  plus  tard,  à la 
suite  d’une  dégénérescence  graisseuse,  les  corpuscules  du  colostrum. 

Le  stroma  conjonctif  de  la  mamelle  ne  s’accroît  pas,  durant  la  grossesse, 
comme  le  font  les  éléments  essentiellement  glandulaires.  Les  recherches  de 
Steinhaus,  confirmées  tout  récemment  par  celles  de  Düclert,  nous  démon- 
trent, au  contraire,  qu’il  diminue  d’importance.  Il  se  réduit,  entre  les  acini, 
à de  rares  fibrilles  et  à quelques  cellules,  et  il  arrive  même  que  deux  acini 
voisins  soient  directement  au  contact  d’un  de  l’autre. 

2°  Enveloppe  cutanée.  — La  peau  recouvre  la  face  antérieure  delà  glande 
mammaire  dans  toute  son  étendue.  Arrivée  au  niveau  de  la  circonférence, 
elle  ne  passe  pas  sur  sa  face  postérieure,  mais  se  continue  sans  ligne  de  démar- 
cation aucune  avec  la  peau  du  thorax  : c’est  donc,  pour  la  glande,  une  enve- 
loppe incomplète.  Envisagée  au  point  de  vue  structural,  la  peau  de  la  ma- 
melle est  très  différente  suivant  la  région  que  l’on  examine  et,  à cet  effet,  il 
convient  de  la  diviser  en  trois  zones  concentriques  : une  zone  périphérique, 
comprenant  toute  la  partie  de  la  peau  qui  se  trouve  située  en  dehors  de 
l’aréole  ; une  zone  aréolaire,  répondant  à l’aréole  ; une  zone  mamillaire, 
comprenant  la  peau  qui  recouvre  le  mamelon. 

a.  Zone  périphérique.  — Dans  sa  zone  périphérique,  la  peau  de  la  ma- 
melle ne  nous  offre  aucune  particularité  importante  : elle  est  mince,  souple, 
très  adhérente  à la  couche  sous-jacente,  doublée  d’une  forte  couche  de 
graisse  que  nous  décrirons  plus  loin.  Elle  présente  dans  toute  son  étendue 
des  follicules  pileux  de  petites  dimensions,  auxquels  sont  annexés  des  muscles 
érecteurs  bien  développés  et  des  glandes  sébacées  rudimentaires. 

b.  Zone  aréolaire.  — La  peau  de  Taréole  diffère  de  la  précédente  en  ce 
qu’elle  est  plus  mince,  plus  mobile,  plus  fortement  pigmentée,  le  plus  sou- 
vent dépourvue  de  graisse  sur  sa  face  profonde.  Mais  ce  qui  caractérise 
essentiellement  la  peau  de  l’aréole,  c’est  qu’elle  est  doublée  en  dedans,  du 
côté  de  la  glande  par  conséquent,  d’une  couche  de  fibres  musculaires  lisses 
dont  l’ensemble  constitue  le  muscle  sous -aréolaire  ou  muscle  de  V aréole. 

Ce  muscle,  de  coloration  blanc  grisâtre  ou  rouge  jaunâtre,  a la  même 
forme  et  la  même  étendue  que  l’aréole.  Très  développé  au  niveau  de  la  base 
du  mamelon  où  son  épaisseur  mesure  de  1 millimètre  1/2  à 2 millimètres,  il 
s’atténue  graduellement  au  fur  et  à mesure  qu’il  s’en  éloigne  et  se  termine 
sur  le  pourtour  de  l’aréole  par  un  bord  très  mince.  Les  faisceaux  qui  le 
constituent,  pour  la  plupart  circulaires,  forment  des  anneaux  concentriques 
à la  base  du  mamelon.  A ces  faisceaux  circulaires  s’en  ajoutent  un  certain 
nombre  d’autres  disposés  en  sens  radiaire  et  croisant  les  précédents  sous  des 
angles  divers.  Toutes  ces  fibres,  fibres  circulaires  et  fibres  radiées,  s’insèrent 
à la  face  profonde  du  derme  : le  muscle  de  l’aréole  devient  ainsi  un  muscle 
peaucier  à fibres  lisses,  analogue  au  dartos.  Envisagé  au  point  de  vue  de  son 
action,  ce  muscle,  qui  se  contracte  sous  les  influences  les  plus  diverses  (froid, 
émotion,  simple  attouchement),  fronce  la  peau  de  l’aréole  qui  se  rapproche 
du  mamelon  en  formant  des  plis  circulaires.  En  même  temps,  principalement 
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par  ses  faisceaux  centraux,  il  comprime  le  mamelon  au  niveau  de  sa  base  et 
le  projette  en  avant,  phénomène  auquel  J.  Duval  (Th.  de  Pa?ds,  1861)  a 
donné  le  nom  de  thélothisme  (de  mamelon,  et  pousser,  d’où  ü)6lç[j-ôç, 
action  de  pousser  en  avant).  Le  muscle  aréolaire  agit  aussi  bien  certaine- 
ment, dans  la  période  de  lactation,  sur  les  canaux  galactophores  : si  ces 
canaux  sont  distendus,  le  muscle,  par  ses  contractions  rythmiques,  tend  à 
chasser  le  lait  vers  l’area  cribrosa;  si  le  muscle  vient  à se  contracter  spasmo- 
diquement, il  comprime  les  canaux  galactophores  comme  le  ferait  un 
véritable  sphincter  et  arrête  ainsi  l’écoulement  du  lait  pendant  tout  le  temps 
que  dure  sa  contraction. 

L’aréole  nous  présente  des  glandes  fort  nombreuses.  Elles  sont  de  trois 
ordres  : glandes  sudoripares,  glandes  sébacées,  glandes  mammaires  acces- 
soires. — Les  glandes,  sudorij^ares  sont  situées  au-dessous  de  la  peau,  entre  la 
peau  et  le  muscle  de  l’aréole.  Elles  sont  remarquables  par  leur  volume,  par  le 
degré  d’enroulement  de  leur  portion  glomérulaire  et  par  l’aspect  variqueux  de 
leur  canal  excréteur.  — Les  glandes  sébacées^  également  très  volumineuses, 
occupent  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme  cutané.  Ce  sont  elles 
qui,  en  s'hypertrophiant  dans  la  grossesse,  constituent  ces  élevures  que  nous 
avons  décrites  plus  haut  sous  le  nom  de  tubercules  de  Montgomery.  Elles 
sont  pour  la  plupart  à lobules  multiples  et  chacune  d’elles  possède,  à titre 
d’annexe,  un  follicule  pileux  rudimentaire.  — Les  glandes  mammaires  acces- 
soires^ signalées  depuis  longtemps  déjà  par  Meckel  et  Husciike,  décrites  à 
une  époque  plus  récente  par  Duval,  IIenle,  Luschka,  Sappey,  de  Sinéty,  sont 
profondément  situées  au-dessous  du  muscle  aréolaire,  entre  ce  muscle  et  les 
lobules  de  la  glande  mammaire  principale.  Leur  nombre  varie  beaucoup  sui- 
vant les  sujets  : sur  60  femmes  examinées  à ce  point  de  vue  par  Pinard, 
54  possédaient  des  glandes  mammaires  accessoires  et  leur  nombre  était, 
en  moyenne,  de  quatre  pour  chaque  sein.  Leurs  dimensions  sont  également 
fort  variables  : Delmas  (Mém.  sur  Vanat.  et  la  pathol.  du  mamelon,  Bor- 
deaux, 1860)  les  a vues  atteindre  le  volume  d’un  grain  de  groseille.  Quant  à 
leur  structure,  elle  est  exactement  la  même  que  celle  de  la  glande  princi- 
pale : comme  cette  dernière,  elle  se  compose  d’un  certain  nombre  d’acini  à 
épithélium  cubique,  auxquels  fait  suite  un  canal  excréteur,  revêtu  intérieure- 
ment par  un  épithélium  cylindrique.  Pour  compléter  l’analogie,  ce  canal 
excréteur  présente  au  cours  de  son  trajet  une  dilatation  ampullaire  qui  rap- 
pelle assez  bien,  avec  des  dimensions  moindres  bien  entendu,  le  sinus  ou 
ampoule  des  canaux  galactophores.  Les  glandes  mammaires  accessoires 
deviennent  ainsi  des  organes  de  transition  entre  les  glandes  sébacées  de 
l’aréole  et  les  lobes  de  la  glande  mammaire  principale  qui,  comme  nous  le 
verrons  en  embryologie,  ne  sont  elles-mêmes  que  des  glandes  sébacées  à un 
degré  de  différenciation  plus  élevé. 

c.  Zone  mamillaire . — La  peau  qui  recouvre  le  mamelon,  très  mince 
comme  celle  de  l’aréole,  est  remarquable  par  la  multiplicité  et  le  volume  de 
ses  papilles.  Elle  ne  renferme  ni  follicules  pileux,  ni  glandes  sudoripares. 
Par  contre,  on  y rencontre  un  grand  nombre  de  glandes  sébacées,  composées 
chacune  de  plusieurs  lobes. 
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Au-dessous  des  téguments  se  voit,  comme  sur  l’aréole,  un  système  de  fibres 
musculaires  lisses,  dont  l’ensemble  constitue  le  muscle  mamülaire . Ces  fibres 
sont  de  deux  ordres,  les  unes  horizontales,  les  autres  verticales.  — Les  fibres 
horizontales  (fig.  1673,  m)  se  disposent  perpendiculairement  à la  direction  des 
canaux  galactophores.  Elles  forment  tout  d’abord  au-dessous  de  la  peau  une 
couche  continue  que  l’on  retrouve  sur  toute  la  hauteur  du  mamelon.  Cette 
couche,  qui  se  compose  presque  exclusivement  de  fibres  circulaires,  se  con- 
tinue en  bas  avec  les  fibres  circulaires  de  l’aréole,  de  telle  sorte  que  le  muscle 


Fig.  1673. 

Coupe  transversale  du  mamelon  (d’après  de  Sinéty). 

G,  coupes  des  canaux  galactophoi’es.  — e,  épilhélium  cylindrique  qui  les  revêt.  — 6,  tissu  conjonctif.  — 
t?i,  faisceaux  musculaires  coupes  dans  le  sens  de  leur  longueur  {faisceaux  horizontaux).  — m\  faisceaux  muscu- 
laires coupés  transversalement  {faisceaux  verticaux  ou  longitudinaux.)  — u,  coupe  des  vaisseaux. 

aréolaire  et  le  muscle  mamillaire  représentent  en  réalité,  non  pas  deux 
formations  différentes,  mais  deux  portions  différentes  d’une  seule  et  même 
formation.  Par  sa  surface  extérieure,  la  couche  musculaire  précitée  répond  à 
la  peau  et  aux  glandes  sébacées,  qui  se  creusent  dans  son  épaisseur  une  loge 
plus  ou  moins  profonde  (Margacgi).  De  sa  surface  intérieure  partent  de  nom- 
breux faisceaux  qui,  se  portant  de  la  périphérie  au  centre,  s’entre-croisent 
dans  tous  les  sens,  de  façon  à former  dans  leur  ensemble  une  sorte  de  treillis 
dans  les  mailles  duquel  passent  les  canaux  galactophores.  — Les  fibres  ver- 
ticales ou  longitudinales  (fig.  1673,  m’)  prennent  naissance  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  base  du  mamelon  et,  de  là,  s’étendent  jusqu’à  son  sommet, 
où  elles  se  terminent  à la  face  profonde  du  derme.  On  les  voit  très  nettement, 
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sur  des  coupes  horizontales  du  mamelon,  sous  la  forme  de  faisceaux  coupés 
en  travers.  Ces  faisceaux,  comme  nous  le  montre  la  ligure  1673,  sont  très  dif- 
férents de  forme  et  de  volume,  mais  ils  cheminent  tous  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  les  uns  aux  autres  les  canaux  galactophores.  Nous  devons  ajouter 
que  l’existence  de  ces  faisceaux  longitudinaux,  s’étendant  sans  discontinuité 
de  la  base  au  sommet  du  mamelon,  est  mise  en  doute  par  Marcacci.  Ce  physio- 
logiste, n’ayant  pas  rencontré  ces  fibres  à tous  les  niveaux,  incline  à penser 
qu’elles  ne  sont  que  des  fibres  horizontales  qui,  à un  moment  donné,  se 
seraient  infléchies  pour  suivre  quelque  temps  une  direction  verticale. 

Des  deux  ordres  de  fibres  qui  entrent  dans  la  constitution  du  muscle 
mamillaire,  les  fibres  horizontales  compriment  les  canaux  galactophores  et, 
de  ce  fait,  ont  les  mêmes  attributions  que  les  fibres  du  muscle  aréolaire  : 
suivant  leur  mode  de  contraction,  elles  expulsent  le  lait  ou  remplissent,  par 
rapport  aux  canaux  précités,  le  rôle  d’un  véritable  sphincter.  D’autre  part, 
en  portant  les  parties  périphériques  du  mamelon  vers  le  centre,  elles  dimi- 
nuent son  diamètre  et  augmentent  saconsistance,  autrement  dit,  elles  le  ren- 
dent à la  fois  plus  petit  et  plus  dur  : elles  prennent  ainsi  une  large  part  au 
phénomène  que  nous  avons  désigné  plus  haut  sous  le  nom  de  thélothisme.  Il 
est  à peine  besoin  de  faire  remarquer  que  le  thélothisme  n’est  nullement  un 
phénomène  d’érection  : nous  ne  trouvons  rien,  en  effet,  dans  la  structure  du 
mamelon,  qui  rappelle  les  dispositions  caractéristiques  des  formations  érec- 
tiles. Sans  doute,  dans  le  thélothisme,  le  mamelon  se  projette  en  avant  et 
acquiert  même  cette  rigidité  particulière  que  l’on  observe  sur  un  organe  à 
l’état  d’érection;  mais,  en  même  temps,  il  se  rapetisse,  tandis  que  les  vrais 
organes  érectiles  augmentent  toujours  de  volume  en  passant  de  l’état  de 
repos  à l’état  d’érection.  Ce  fait,  à lui  tout  seul,  ruine  riiypothèse  d’une 
érection  véritable  pour  expliquer  les  changements  de  position  et  de  consis- 
tance que  subit  le  mamelon  dans  le  thélothisme.  Ces  changements,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  sont  la  conséquence  de  la  contraction  du  muscle 
aréolaire  et  des  fibres  horizontales  du  muscle  mamillaire. 

Quant  aux  fibres  longitudinales  du  mamelon,  leur  contraction  a pour 
résultat  d’attirer  le  sommet  du  mamelon  du  côté  de  la  base,  de  déterminer 
sur  ce  sommet  la  formation  d’une  cupule  et,  à un  degré  plus  avancé,  de 
faire  rentrer  le  mamelon  tout  entier  au-dessous  des  téguments.  Ces  fais- 
ceaux longitudinaux  sont  donc  les  antagonistes  de  ceux  qui  produisent  le 
thélothisme  et  nous  rappellerons,  à ce  sujet,  que  de  Sinéty  a constaté 
leur  prédominance  anatomique  sur  des  femmes  atteintes  de  rétraction  du 
mamelon. 

3"^  Enveloppe  cellulo-adipeuse.  — Le  panicule  adipeux  sous-cutané,  en 
atteignant  la  glande  mammaire,  se  divise  en  deux  lames  d’un  développement 
fort  inégal  : une  lame  postérieure,  plus  mince,  qui  s’insinue  entre  la  base  de 
la  glande  et  le  fascia  superficialis  (fig.  1667  et  1674);  une  lame  antérieure, 
beaucoup  plus  épaisse,  qui  s’étale  sur  la  face  convexe  de  la  glande,  entre  elle  et 
la  peau.  Cette  dernière  lame  s’atténue  graduellement,  comme  nous  le  montre 
les  figures  précitées,  en  allant  de  la  circonférence  vers  le  mamelon  et  disparaît 
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complètement  en  atteignant  l'aréole  ; le  muscle  aréolaire,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  repose  directement  sur  les  lobules  glandulaires. 

Il  résulte  d’une  pareille  disposition  que  la  glande  mammaire,  sauf  la  partie 
qui  répond  à l’aréole,  se  trouve  comprise  dans  un  dédoublement  de  la  couche 
cellulo-adipeuse  sous-cutanée.  Cette  couche  cellulo-adipeuse  périmammaire 
se  dispose  suivant  une  modalité  un  peu  spéciale,  sur  laquelle  il  importe 
d’être  bien  fixé,  parce  qu’elle  nous  donne  l’explication  d’un  certain  nombre 
de  faits  pathologiques.  Nous  avons  vu  plus  haut  (p.  1145)  que  la  surface 


5'  5 «2? 


Coupe  horizontale  de  la  mamelle  droite  (sujet  congelé,  vingt-deux  ans;  segment  inférieur 

de  la  coupe). 

C'",  Gvii^  cinquième,  sixième  et  septième  côtes.  — xx,  plan  vertical  passant  par  l’axe  du  mamelon. 

A,  sternum.  — B,  grand  pectoral.  — B',  petit  pectoral.  — C,  grand  dentelé.  — D,  intercostaux.  — E,  plèvre. 
— F,  poumon. 

l,  peau  de  la  mamelle  (bord  axillaire).  — F,  peau  de  la  mamelle  (bord  sternal).  — 8,  8’,  loges  adipeuses  sous- 
aréolaires.  — Les  autres  chiffres  comme  dans  la  figure  1607,  p.  1146. 

extérieure  de  la  glande  mammaire,  au  lieu  d’être  lisse  et  unie,  nous  présen- 
tait des  dépressions  ou  fossettes,  alternant  avec  des  parties  saillantes  appe- 
lées crêtes.  Les  crêtes  donnent  naissance  à des  lames  conjonctives  qui 
viennent  s’insérer  d'autre  part,  pour  la  face  antérieure  de  la  glande  à la  face 
profonde  du  derme  cutané,  pour  la  face  postérieure  au  fascia  superficialis. 
Ces  lames  conjonctives  ont  pour  résultat  tout  d’abord  de  fixer  la  glande 
mammaire  au  tégument  externe  et  au  fascia  superficialis,  lequel,  fixé  de  son 
côté  à l’aponévrose  sous-jacente  et  au  bord  antérieur  de  la  clavicule,  devient 
pour  la  mamelle  une  sorte  d’appareil  suspenseur.  Mais  elles  ont  pour  résul- 
tat aussi  de  délimiter  tout  autour  de  la  glande  mammaire  un  système  de 
loges,  qui  sont  surtout  bien  développées  sur  sa  face  antérieure,  mais  qui 
existent  aussi  sur  sa  face  postérieure  (fig.1667  et  1674,8). C’est  dans  ces  loges 
(fosses  adipeuses  de  Duret)  que  se  tasse  le  tissu  adipeux. 
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Les  loges  adipeuses  périmammaires,  contenant  et  contenu,  sont  pour  la 
plupart  indépendantes,  condition  anatomique  qui  nous  explique  nettement 
ce  double  fait  qu’un  abcès  sous-cutané  reste  habituellement  circonscrit  à la 
loge  où  il  a pris  naissance  et  que  deux  abcès  sous-cutanés,  quoique  très 
voisins,  se  portent  tous  les  deux  vers  la  peau,  au  lieu  de  s’ouvrir  l’un  dans 
l’autre.  Dans  bien  des  cas,  cependant,  les  blocs  adipeux  contenus  dans  les 
loges  précitées,  au  lieu  de  s’arrêter  à la  lame  conjonctive  qui,  dans  le  fond 
de  la  loge,  recouvre  la  glande  mammaire,  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  la 
glande  elle-même  : ils  s’insinuent  entre  les  lobules  voisins  et  s’étendent  par- 
fois jusqu’à  la  couche  adipeuse  rétro-mammaire.  Cette  dernière  disposition 
nous  explique  comment  il  se  fait  qu’un  abcès  superficiel,  primitivement  loca- 
lisé dans  sa  loge  adipeuse,  fuse  peu  à peu,  à travers  les  éléments  de  la  glande, 
jusqu’à  sa  face  postérieure,  constituant  alors  cette  variété  d’abcès  en  bouton 
de  chediise,  dans  laquelle  deux  poches,  l’une  sous-cutanée,  l’autre  sous- 
mammaire,  communiquent  l’une  avec  l’autre  par  un  couloir  intermédiaire 
creusé  en  plein  tissu  glandulaire. 

D . — Vaisseaux  et  i\  e r f s 

1°  Artères.  — Les  artères,  destinées  à la  mamelle,  proviennent  de  trois 
sources  (fig.  lG7o)  : de  la  mammaire  interne,  de  la  mammaire  externe  et 
des  intercostales  aortiques.  — La  mammaire  interne  (1),  branche  de  la  sous- 
clavière,  est  l’artère  principale  de  la  mamelle.  Elle  émet  deux  ou  trois 
rameaux  qui,  après  avoir  perforé  les  muscles  intercostaux  et  le  grand 
pectoral,  se  portent  vers  la  partie  supéro-interne  de  la  glande  et  se  rami- 
fient sur  ses  deux  faces.  — La  mammaire  externe  ou  thoracique  infé- 
rieure (3),  branche  de  l’axillaire,  abandonne  au  côté  externe  de  la  glande 
deux  ou  trois  rameaux,  ordinairement  plus  petits  que  les  précédents. 
A ces  rameaux,  s’ajoutent  parfois  quelques  ramuscules  [iL')  issus  de  la  thora- 
cique supérieure  (2).  — Les  intercostales,  enfin,  fournissent  à la  mamelle 
un  certain  nombre  de  rameaux  perforants,  toujours  très  courts  et  très  grêles. 
Ils  abordent  la  glande  par  sa  face  postérieure. 

Les  branches  artérielles  précitées,  plus  ou  moins  fîexueuses,  se  ramifient 
et  s’anastomosent  entre  elles  dans  la  couche  cellulo-adipeuse  qui  entoure  la 
glande  mammaire,  de  façon  à former  à la  surface  extérieure  de  la  glande  un 
premier  réseau  à mailles  irrégulières  et  fort  larges.  Ce  réseau  périmammaire 
donne  naissance  ensuite  à deux  ordres  de  rameaux,  les  uns  cutanés,  les 
autres  glandulaires.  Les  rameaux  cutanés,  extrêmement  grêles,  se  distribuent 
à la  peau  et  à ses  dépendances.  Les  rameaux  glandulaires,  de  beaucoup  les 
plus  importants,  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  la  glande  elle-même,  se 
divisent  et  se  subdivisent  dans  les  cloisons  conjonctives  interlobulaires  et, 
* finalement,  se  résolvent  en  un  réseau  capillaire  très  serré  dont  les  mailles 
entourent  les  acini. 

2®  Veines.  — Les  veines,  issues  du  réseau  capillaire  précité,  se  dirigent 
vers  la  surface  antérieure  de  la  glande  où  elles  forment,  au-dessous  de  la 
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peau,  un  réseau  à larges  mailles,  très  visible  pendant  la  période  de  lactation. 
A ce  réseau  aboutissent  encore  les  nombreuses  veinules  provenant  de  la 
peau.  Sous  l’aréole,  les  veines  superficielles  se  disposent  ordinairement  en 


Fig.  1675. 

Artères  de  la  mamelle. 

A,  mamelon.  — B,  B,  grand  pectoral.  — C,  deltoïde.  — D,  grand  oblique.  — E,  grand  dentelé.  P,  grand 
dorsal. 

1,  1,  artère  mammaire  interne,  suivant  à l’intérieur  de  la  cage  thoracique  le  bord  externe  du  sternum. 

1’,  branche  perforante  de  cette  artère,  passant  ensuite  entre  le  grand  pectoral  et  la  face  profonde  de  la  glande  . 
— 1”,  1”,  deux  brandies  perforantes  abordant  la  mamelle  par  son  bord  interne,  — 2,  artère  thoracique  supé- 
rieure. — 2’,  branches  de  la  thoracique  supérieure.  — 3,  artère  thoracique  inférieure  ou  mammaire  externe, 
avec  3’.  3’  deux  rameaux  destinés  à la  mamelle. — 4,  4,  cercle  vasculaire  entourant  l’aréole.  — 5,  5,  deux  rameaux 
provenant  des  intercostales.  — C,  artère  axillaire. 

une  sorte  de  cercle,  complet  ou  incomplet,  connu  sous  le  nom  de  cercle  vei- 
neux de  Haller  (fig.  1675,4). 

Le  réseau  sous-cutané  de  la  mamelle  communique  largement,  en  haut 
avec  le  réseau  superficiel  du  cou,  en  bas  avec  celui  de  la  paroi  abdominale. 
Les  veines  qui  en  émanent  suivent  le  même  trajet  que  les  artères  : les  unes, 
se  portant  en  dehors,  aboutissent  à la  veine  axillaire  ; les  autres,  obliquant 
en  haut  et  en  dedans,  se  rendent  à la  veine  mammaire  interne. 

A ces  veines  superficielles,  veines  principales,  il  convient  d’ajouter  un 
certain  nombre  de  veines  moins  importantes,  qui  se  dégagent  de  la  couche 
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profonde  de  la  glande  et  se  jettent,  après  avoir  traversé  les  plans  musculaires 
sous-jacents,  dans  les  veines  intercostales  correspondantes. 

3°  Lymphatiques.  — Les  lymphatiques  de  la  mamelle  se  divisent  en  deux 
groupes,  les  lymphatiques  glandulaires  et  les  lymphatiques  cutanés.  — Les 
lymphatiques  glandulaires  naissent  autour  des  acini  (Waldeyer,  Kolessni- 
KOFF,  Greighton),  par  un  système  de  fentes  creusées  dans  le  tissu  conjonctif 
interstitiel.  D’après  les  observations  de  Labbé  et  Goÿne,  ces  fentes  lympha- 
tiques seraient  séparées  de  l’épithélium  sécréteur  par  une  couche  conjonc- 
tive entièrement  dépourvue  de  lymphatiques.  Au  système  de  fentes  précité 
font  suite  des  canaux  lymphatiques  vrais,  lesquels  forment  autour  des  lobules 
un  riche  réseau,  le  réseau  lobulaire.  Les  troncules  qui  émanent  de  ce  réseau 
se  dirigent  ensuite  vers  l’aréole  et  s’y  condensent  en  un  deuxième  réseau, 
constitué  par  des  canaux  très  volumineux,  le  réseau  sous-aréolaire.  — Les 
lymphatiques  cutanés  tirent  leur  origine  de  la  peau  du  mamelon  et  de 
l’aréole  où  ils  forment  un  réseau  très  fin,  d’autant  plus  riche  qu’on  se  rap- 
proche davantage  du  mamelon.  Les  nombreux  troncules  qui  naissent  au 
sein  de  ce  réseau  aboutissent,  après  un  trajet  très  court,  au  réseau  sous-aréo- 
laire  ci-dessus  décrit. 

Le  réseau  sous-aréolaire  est  donc  le  rendez-vous  commun  des  lympha- 
tiques glandulaires  et  des  lymphatiques  cutanés.  A son  tour,  il  donne  nais- 
sance à deux  troncs,  quelquefois  trois,  qui  se  dirigent  en  dehors  du  côté  de 
l’aisselle.  Ces  troncs  atteignent  bientôt  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral, 
le  contournent,  entrent  dans  le  creux  axillaire  et  s’y  terminent  dans  un 
groupe  de  ganglions  qui  se  trouvent  situés  sur  la  paroi  thoracique,  à la 
partie  inférieure  de  l’angle  dièdre  formé  par  la  rencontre  des  muscles  pec- 
toraux et  grand  dentelé. 

Outre  les  troncs  lymphatiques  précités,  qui  aboutissent  aux  ganglions 
axillaires  et  qui  sont  admis  par  tous  les  auteurs,  la  mamelle  nous  présente 
encore  un  certain  nombre  d’autres  lymphatiques  qui  se  dirigent  en  dedans 
vers  l’extrémité  interne  des  espaces  intercostaux,  traversent  ces  espaces, 
pénètrent  ainsi  dans  le  thorax  et  se  jettent  dans  les  ganglions  mammaires 
internes.  Ces  lymphatiques,  signalés  depuis  déjà  longtemps  par  Cruikshank, 
Huschke,  Hyrtl,  Arnold,  Henle,  ont  été  injectés  tout  récemment  (1890)  par 
Rieffel.  On  peut  les  désigner  sous  le  nom  de  lymphatiques  mammaires 
internes^  par  opposition  aux  précédents  qui,  se  dirigeant  vers  l’aisselle,  cons- 
tituent les  lymphatiqiæs  mammaires  externes.  Leur  origine  n’est  pas  encore 
nettement  élucidée  : les  injections  sus-indiquées  de  Rieffel,  cependant, 
paraissent  établir  qu’ils  naissent  delà  partie  interne  delà  glande  mammaire 
et  peut-être  aussi  des  téguments  qui  la  recouvrent. 

A propos  des  lymphatiques  cutanés,  nous  ferons  remarquer  qu’un  certain 
nombre  d’entre  eux  peuvent  franchir  la  ligne  médiane  et  aboutir  ainsi  aux 
ganglions  axillaires  du  côté  opposé  (Rieffel).  Une  disposition  semblable 
existe  sur  bien  des  régions  et  nous  l’avons  décrite  plus  haut  pour  les  lympha- 
tiques de  la  verge.  En  ce  qui  concerne  la  mamelle,  elle  nous  explique  le 
retentissement  possible  d’un  néoplasme  de  cette  glande  sur  les  ganglions 
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axillaires  du  côté  opposé.  Volkmann  en  a rapporté  un  exeniple  qui  est  on  ne  peut 
plus  démonstratif  à cet  égard.  Il  s’agit  d’un  noyau  carcinomateux  qui  s’était 
développé  sur  la  partie  interne  du  sein  gauche  et  qui,  tandis  que  les  ganglions 
axillaires  du  côté  gauche  étaient  restés  indemnes,  avait  déterminé  l’infection 
de  ceux  du  côté  droit.  L’examen  histologique  révéla,  du  reste,  que  l’infection 
ganglionnaire  était  exactement  de  la  même  nature  que  la  tumeur  primitive. 

4°  Nerfs.  — Les  nerfs  de  la  mamelle,  abstraction  faite  des  filets  sympa- 
thiques qui  se  rendent  à la  glande  avec  les  artères,  proviennent  de  trois 
sources  : des  deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  inter- 

costaux; 2°  de  la  branche  sus-claviculaire  du  plexus  cervical  ; 3®  des  branches 
thoraciques  du  plexus  brachial.  Ges  nerfs  se  terminent  vraisemblablement 
dans  la  peau,  dans  les  fibres  musculaires  lisses  de  l’aréole  et  du  mamelon, 
sur  les  vaisseaux  et  sur  les  éléments  propres  de  la  glande  mammaire.  Mais 
leur  mode  de  distribution,  comme  aussi  leur  mode  d’action  sur  la  sécrétion 
lactée,  nous  est  encore  inconnue.  Winkler,  qui  a étudié  les  nerfs  de  la 
mamelle  sur  la  lapine  et  sur  la  souris,  les  a vus  se  rendre  aux  vaisseaux  et 
aux  canaux  excréteurs  d’un  certain  volume,  mais  il  n’a  pu  les  suivre  jusque 
sur  les  acini.  Nous  ne  savons  donc  pas  s’il  existe  ici,  comme  pour  les  autres 
glandes,  des  nerfs  sécréteurs  indépendants  des  nerfs  vasculaires. 

§ II.  — La  mamelle  chez  l’homme 

L’homme  possède,  comme  la  femme,  deux  mamelles  pectorales.  Ges  deux 
mamelles  ont  la  même  origine  embryonnaire  que  chez  la  femme  et,  jusqu’à 
l’âge  de  treize  ou  quatorze  ans,  évoluent  de  la  même  façon.  Deux  ou  trois 
jours  après  la  naissance,  et  cela  pendant  deux  ou  trois  semaines,  elles  pro- 
duisent un  liquide  blanchâtre,  connu  sous  le  nom  de  lait  des  nouveau-nés  ; 
puis,  elles  restent  à peu  près  stationnaires  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté.  A ce 
moment,  elles  deviennent  le  siège  d’un  travail  intérieur,  qui  se  traduit  par  un 
gonflement  plus  ou  moins.douloureux  et  par  l’excrétion  d’une  petite  quantité 
de  liquide' analogue  au  colostrum.  Mais,  tandis  que  ce  travail  aboutit  chez  la 
femme  à la  formation  d’un  organe  parfaitement  développé,  il  avorte  entière- 
ment chez  l’homme  : la  glande,  après  cet  effort  impuissant  vers  une  organi- 
sation supérieure,  revient  à ses  dimensions  infantiles  et  les  conserve  durant 
toute  la  vie.  Ghez  l’enfant,  le  sein  masculin  est  un  organe  non  encore  déve- 
loppé; chez  l’adulte,  c’est  un  organe  atrophié,  rudimentaire..  Il  mesure  à 
peine  20  à 25  millimètres  de  largeur,  sur  3 ou  4 millimètres  d’épaisseur. 

Telle  qu’elle  est,  la  mamelle  de  l’homme  nous  présente,  quoique  avec  des 
dimensions  fort  réduites,  les  mêmes  parties  fondamentales  que  celle  de  la 
femme  : 1*^  un  mamelon  de  2 ou  3 millimètres  de  hauteur  sur  4 ou  5 de  dia- 
mètre, susceptible  de  présenter  le  phénomène  de  thélothisme  ; 2"^  une  aréole, 
circulaire  ou  elliptique,  de  20  à 25  millimètres  de  diamètre,  plus  ou  moins 
garnie  de  poils,  possédant  comme  chez  la  femme  des  tubercules  de  Mor- 
gagni  ; 3®  au-dessous  de  la  peau,  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses, 
occupant  à la  fois  l’aréole  [muscle  aréolaire)  et  le  maoielon  [muscle  mamil- 
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laire)  \ 4°  une  couche  cellulo-adipeuse,  dont  l’épaisseur  varie  suivant  l’em- 
bonpoint du  sujet;  5®  enfin,  un  corps  glandulaire,  aplati  en  forme  de  disque, 
d’une  coloration  grisâtre  et  d’une  consistance  fibreuse. 

L’examen  histologique  nous  révèle  dans  cette  glande  mammaire  rudimen- 
taire des  canaux  galactophores,  courts,  étroits,  peu  ou  point  ramifiés,  s’ou- 
vrant au  sommet  du  mamelon  par  de  tout  petits  orifices  et  se  terminant  à 
leur  extrémité  opposée  par  de  petits  renflements  pleins.  Nulle  part  on  ne 
trouve  d’acini  bien  caractérisés. 

La  présence  de  mamelles  rudimentaires  chez  le  mâle  est  un  fait  constant  dans  toute  la 
série  des  mammifères.  Il  nous  paraît  rationnel  d’admettre,  avec  Darwin,  que  c’est  là  un 
fait  d'atavisme  et  que  primitivement  les  deux  sexes,  le  mâle  comme  la  femelle,  ont  pris 
part  à l’allaitement  des  nouveau-nés.  Une  pareille  hypothèse  n’a  rien  que  de  très 
naturel.  Actuellement  encore,  ne  voyons-nous  pas  un  certain  nombre  de  poissons,  de 
batraciens,  d’oiseaux  faire  éclore  les  œufs  pondus  par  les  femelles?  Ne  voyons-nous  pas 
encore,  chez  le  pigeon  (Hunier)  et  peut-être  aussi  chez  l’ibis  d’Egypte  (Milne-Edwards),  le 
mâle,  comme  la  femelle,  sécréter  dans  son  jabot  un  produit  particulier,  assez  analogue  au 
lait,  qu’il  dégorge  ensuite  dans  le  bec  de  ses  petits.  Même  dans  la  classe  des  mammi- 
fères, chez  les  didelphiens,  nous  rencontrons  quelques  espèces  où  les  mâles  possèdent 
aujourd’hui  encore  des  rudiments  de  poches,  indices  manifestes  qu’ils  ont  dû  autrefois 
porter  les  petits  comme  les  portent  actuellement  les  femelles. 

Enfin,  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  dans  certains  cas,  assez  rares  il  est  vrai, 
mais  parfaitement  constatés,  on  a vu  l’appareil  mammaire  du  mâle  présenter  le  même 
développement  que  chez  la  femelle  et  sécréter  du  lait.  Le  fait  a été  noté  chez  le  bouc 
par  Aristote,  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  par  quelques  autres  observateurs.  11  a été 
même  observé  chez  l’homme,  non  pas  seulement  sur  des  sujets  qui  présentaient  des 
signes  plus  ou  moins  accusés  d’hermaphrodisme,  mais  sur  des  sujets  parfaitement  con- 
formés d’ailleurs.  Murat  et  Pâtissier,  dans  leur  article  « Mamelles  » du  Dictionnaire  en 
60  volumes,  rapportent  l’histoire  d’un  marin  qui,  ayant  perdu  sa  femme  et  se  trouvant 
en  pleine  mer  avec  son  enfant  encore  à la  mamelle,  cherchait  à le  tranquilliser  en  lui 
présentant  le  sein;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  il  vit  ses  mamelles  se  gonfler  et 
sécréter  du  lait.  Humbold,  dans  son  voyage  au  nouveau  continent,  a rencontré  un  labou- 
reur dont  les  mamelles,  dans  des  circonstances  à peu  près  semblables,  se  mirent  à 
sécréter  du  lait.  Cet  homme  avait  un  enfant,  qui  était  nourri  par  sa  femme.  Celle-ci 
étant  tombée  malade  et  ayant  dû  interrompre  l’allaitement,  il  prit  lui-même  l’enfant  et 
lui  donna  le  sein.  Peu  à peu,  ses  mamelles  augmentèrent  de  volume  et  sécrétèrent  du 
lait  en  quantité  suffisante  pour  lui  permettre  de  nourrir  son  enfant  pendant  cinq  mois. 

Nous  ne  pouvons  pour  l’instant  indiquer  les  conditions  dans  lesquelles  les  mâles  ont 
cessé  d’aider  leurs  femelles  dans  l’allaitement  des  petits  et,  de  ce  fait,  ont  vu  leurs 
mamelles  s’atrophier  comme  organes  devenus  inutiles.  Ün  a pensé  que  ce  pouvait  être  à 
la  suite  d’une  diminution  dans  le  nombre  des  petits  : une  pareille  explication  est  tout 
hypothétique  sans  doute;  mais  elle  n’est  pas  irrationnelle  et  mérite  d’être  signalée. 

§ III.  — Lait 

Caractères  physiques.  — Le  lait,  produit  de  sécrétion  de  la  glande 
mammaire,  est  un  liquide  opaque,  blanc  bleuâtre,  de  saveur  douce,  d’odeur 
fade,  de  densité  voisine  de  1030,  de  réaction  très  légèrement  acide. 

11  est  constitué  par  un  liquide  parfaitement  transparent,  jaune  ambre 
comme  de  la  lymphe,  tenant  en  suspension:  l^des  globules  butyreux,  dont  le 
diamètre  varie  de  1 p.  à 10  p.,  et  qui  paraissent  enveloppés  d'une  membrane 
albuminoïde,  la  membrane  haptogène,  dont  l’existence  est  d’ailleurs  contes- 
tée; 2®  de  fines  particules  de  matières  protéiques  à l’état  de  granulations  ; 
3*^  du  phosphate  tricalcique  en  suspension  à l'état  de  grains  extrêmement 
fins.  C’est  ce  phosphate  qui  se  dépose  au  fond  des  vases,  dans  lesquels  on  a 
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abandonné  longtemps  du  lait  à l’abri  des  germes  extérieurs  ; on  voit  alors 
se  former  lentement  une  couche  parfaitement  blanche  de  phosphate  triba- 
sique  pur. 


2®  Composition  chimique.  — Malgré  le  nombre  très  considérable  de 
recherches  dont  le  lait  a été  l’objet,  sa  constitution  chimique  n’est  encore  que 
très  imparfaitement  connue.  On  trouvera  ci-dessous  les  analyses  de  lait  de 
femme  effectuées  par  un  certain  nombre  d’auteurs  : 


Eau 

Matières  albuminoïdes 

Graisse 

Sucre  de  lait.  . . . . 
Sels 
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86,27 

87,8 

86,32 

2,95 

2,17 

1,68 

5,37 

4,5 

2,59 

5,13 

5,5 

5,79 

0,22 

0,18 

0,23 

a.  Matières  albuminoïdes.  — Il  paraît  exister  dans  le  lait,  malgré  les  affir- 

mations contraires  de  certains  auteurs,  plusieurs  matières  albuminoïdes, 
savoir  : 1°  la  caséine^  qui  se  coagule  sous  l’influence  de  la  présure  et  de  l’acide 
acétique,  entraînant  un  peu  de  nucléine  (pour  le  lait  de  femme  les  phéno- 
mènes sont  beaucoup  plus  compliqués);  2°  la  coagulable  par  la 

chaleur,  et  qui  existe  dans  le  petit  lait  préparé  à froid  par  simple  séparation 
de  la  caséine;  3^  une  matière  albuminoïde  capable  de  fluidifier  l’empois  sans 
le  saccharifier,  la  galactozymase  de  Béchamp  ; 4®  enfin  des  corps  très  voisins 
des  peptones  et  peut-être  identiques  avec  elles. 

b.  Matières  grasses. — Dans  le  lait  abandonné  au  repos,  elles  forment  une 
couche  blanche,  surnageant  le  reste  du  liquide  : c’est  la  crème  que  le  barrat- 
tage  transforme  en  beurre.  Le  beurre  est  constitué  à peu  près  exclusivement 
par  des  corps  gras,  dont  le  mélange  est  chez  la  femme  plus  fluide  que  chez  la 
vache.  Ces  corps  gras  comprennent  de  l’oléine,  une  proportion  élevée  de 
palmitine,  de  la  caproïne,  de  la  caprine,  de  la  capryline,  de  la  butyrine,  un 
peu  de  stéarine  et  de  myristine. 

c.  Sucre  de  lait  ou  lactose.  — Cette  substance  cristalline,  blanche,  dure, 

un  peu  sucrée,  soluble  dans  l’eau,  a pour  formule  + H^O.  Elle  pro- 

vient de  l’union,  avec  élimination  d’une  molécule  d’eau,  d’un  glucose  parti- 
culier, la  galactose,  avec  le  glucose  ordinaire  ou  sucre  de  raisins.  Dans  l’ali- 
ment complet  qu’est  le  lait,  la  lactose  représente  seule  la  grande  classe  des 
hydrates  de  carbone. 

d.  Matières  extractives.  — Le  lait  renferme  encore  des  traces  d’urée,  de 
créatinine,  d’alcool,  d’acide  acétique,  d’acide  lactique,  etc.,  etc. 

e.  Sels  du  lait.  — Voici  des  analyses  des  sels  du  lait  de  femme  que  Bunge 
a effectuées  au  cours  de  ses  belles  recherches  sur  la  nutrition  minérale.  Elles 
ont  trait  à deux  échantillons  : 

1®''  SUJET  2®  SUJET 


Potasse 0,78  0,71 

Soude 0,23  . 0,26 

Chaux 0,33  0,34 

Magnésie 0,06  0,06 

Oxyde  de  fer 0,0003  0,006 

Anhydride  phosphorique 0,47  0,47 

Chlore 0,43  0,44 


74^ 
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Bunge  a posé  en  principe  que  les  variations  dans  la  composition  minérale 
des  laits  des  diverses  espèces  animales  étaient  parallèles  aux  variations  de 
la  composition  minérale  de  l’organisme  entier  des  jeunes  animaux. 

A consulter,  au  sujet  de  la  mamelle  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  outre  les  mémoires 
déjà  indiqués  plus  haut  (p.  1140)  à propos  des  mamelles  surnuméraires  .*  Langer,  Ueher 
den  Bau  und  d.  Entioickel.  der  Milchdrüse,  Denk.  d.  Wien.  Akad.  1851;  Luschka,  Die 
Anatomie  der  mdnnl.  Brustdrüsen^  Müller’s  Arch.  f.  Anat.  1852;  Duval  (J.),  Du  mamelo?i 
et  de  son  aréole,  Th.  de  Paris,  1861;  Hennig,  Ein  Beitrag  zur  Morphol.  der  weibl.  Milch- 
drüse, Arch.  f.  Gynàk.,  1871;  Schvalbe,  Ueber  der  membran  der  Milchkügelchen.  Arch.  f. 
mikr.  Anat.,  1872;  Gegenbaur,  Bemerk.  über  die  MilchdrüsenpapiUen  der  Sdugethiere, 
Jen.  Zeitschrift,  1873;  Du  même,  Zur  genaueren  Kenntniss  der  Zitzen  der  Sdugethiere, 
Morphol.  Jahrb,  1875;  Coÿne,  Lyynphallquês  manwiaires,  Soc.  de  Biol.,  1874  et  Sud-Ouest 
méd.,  Bordeaux,  1880;  Brès  (M.),  De  la  mamelle  et  de  Valtaitement,  Th.  de  Paris,  1875; 
Puech,  Acs  mamelles  et  leurs  anomalies,  Paris,  1876;  De  Sinéty,  Des  causes  anatomiques 
de  la  rétraction  des  mamelons.  Soc.  de  Biol.,  1876;  Du  même.  Sur  le  développ.  etVhistol. 
comparés  de  la  mamelle,  ibid.,  1877  ; Kolessnikow,  Die  Histologie  der  Brusldrüsen  in  der 
Kuh,  Virchow’s  Arch.  1877  ; Schmidt,  Zur  Lehre  von  d.  Milchsecr., 1877;  Pinard. 
Notes  pour  servir  à l'histoire  des  glandes  aréolaires.  Bull.  Soc.  anat.;  Winkler,  Beitr.  zur. 
Histologie  und  Nervenvertheilung  in  der  Mamma,  Arch.  f.  Gynàk,  1877;  Buchholtz,  Das 
Verhalten  der  Colostrumkbrper  bei  unterlas^encr  Saugung,  Creigthon, 

Contrib.  to  the  Physiol.  and  Pathol,  of  the  breast,  London,  1878;  Bauber,  Ueber  den  Urs- 
prung  der  Milch,  etc.,  Leipzif?,  1879;  Jakovski,  6'eôcr  der  Milchdrüse  des  Menschen  u. 
Thiere,  Warschau,  1880;  Partsch,  Ueber  den  femeren  Bau  der  Milchdrüse,  Diss.  Breslau, 
1880;  SoRGius,  Die  Lymphgefasse  der  weibl.  Brusldrüse,  Th.  de  Strasbourg,  1880;  Moullin, 
The  membrana  propria  of  the  mammary  gland,  Joiirn.  of  Anat.  and  Physiol.,  1881  ; 
Sæfftigen,  Anat.  des  glandes  laclifères  pendant  la  période  de  lactation,  Bull,  de  l’Acad. 
imp.  des  Sc.  de  Saint-l'étersbourg,  1881;  Durrt,  Notes  sommaires  sur  certaines  particu- 
larités anatomiques  de  la  glande  mammaire,  Bull.  Soc.  anat.,  1882  ; Kirr,  Zur  Kenntniss 
der  MilchdrüsenpapiUen  unserer  Hausthiere,  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Thiermedicin , 1882  ; 
Talma,  Beitrag  zur  Histogenèse  der  weibl.  Brustdrüse,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1882;  Mar- 
CACCi,  Il  musculo  areolo-capezzolare,  Giorn.  délia  B.  Accad.  di  Med.  di  Torino,  1883  ; 
Klaatsch,  Zur  Morphol.  der  Sdugethierzilzen,  dlorph.  Jahrb,  1883;  Nissen,  Ueber  das  Ver- 
halten  der  Kerne  in  den  Milchdrüsenzellen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1886;  Coën,  Beitr.  zur 
norm.  u.  pathol.  Histol.  der  Milchdrüse,  Ziegler’s  Beitràge,  1887  ; Bieffel,  De  quelques 
points  relatifs  aux  récidives  et  aux  généralisations  des  cancers  du  sein  chez  la  femme,  Th. 
de  Paris,  1890;  Duglert,  Elude  histol.  sur  la  sécrétion  du  lait,  Montpellier,  1893. 


CHAPITRE  V 


PÉRITOINE 


Le  péritoine  (TcepiTovaiov,  de  irspl,  autour  et  T£tvw,  tendre,  qui  se  tend  autour) 
est  une  membrane  séreuse,  tapissant  à la  fois  les  parois  de  la  cavité  abdomino- 
pelvienne  et  la  surface  extérieure  des  organes  qui  y sont  contenus.  Il  a pour 
fonctions,  tout  d’abord,  de  faciliter  le  glissement  de  ces  organes,  soit  sur  la 
paroi,  soit  sur  la  plupart  des  organes  voisins.  D’autre  part,  par  les  nom- 
breux replis  qu’il  jette  sur  leur  surface,  il  les  maintient  en  position,  ne  leur 
permettant  que  des  excursions  peu  étendues,  de  simples  mouvements  sur 
place.  La  séreuse  abdomino-pelvienne  nous  est  en  grande  partie  connue.  En 
étudiant  en  effet,  dans  les  deux  livres  précédents,  les  organes  digestifs  et 
génito-urinaires,  nous  avons  décrit,  à propos  de  chacun  de  ces  organes,  la 
portion  du  péritoine  qui  s’y  rattache.  Nous  avons  donc  étudié  cette  séreuse 
partie  par  partie  et  il  nous  suffira  maintenant,  pour  avoir  une  notion  exacte 
du  tout,  de  réunir  méthodiquement  les  descriptions  éparses  dans  les  pages 
qui  précèdent.  Cette  description  générale  et  synthétique  nous  montrera  que 
le  péritoine,  comme  toutes  les  autres  séreuses,  constitue  une  seule  et  unique 
membrane,  partout  continue  à elle-même.  Nous  étudierons  successivement  : 
sa  disposition  générale;  2°  son  trajet  et  ses  rapports;  3^^  sa  constitution 
anatomique  ; 4°  ses  vaisseaux  et  ses  nerfs. 


§ I.  — Disposition  générale 

La  séreuse  abdomino-pelvienne  est,  de  toutes  les  séreuses  viscérales,  la  plus 
vaste  et  la  plus  compliquée.  Tandis  que  les  autres  séreuses,  l’arachnoïde,  les 
plèvres,  le  péricarde,  n’enveloppent  pour  ainsi  dire  qu’un  seul  organe,  laséreuse 
péritonéale  est  en  relation  avec  une  foule  de  viscères,  qui  sont  très  dissem- 
blables par  leur  forme,  leur  volume,  leurs  moyens  de  fixité,  leurs  rapports 
avec  les  parois  de  la  cavité  qui  les  contient,  etc.  Aux  uns,  comme  l’iléon,  le 
péritoine  fournit  une  gaine  à peu  près  complète;  aux  autres,  comme  aux 
reins,  une  simple  lame  de  revêtement,  s’étalant  sur  l’une  de  leurs  deux  faces 
sans  prendre  contact  avec  l’autre.  D’autres  organes  ont  avec  la  séreuse  des 
rapports  moins  étendus  encore;  tels  sont  la  vésicule  séminale  et  l’ovaire  : la 
vésicule  séminale  qui  n’est  revêtue  par  elle  qu’au  niveau  de  sa  base:  Tovair 
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i™. 


qui  ne  lui  est  rattachée  que  par  son  bord  antérieur.  Malgré  cette  complexité, 
réelle  et  profonde,  le  péritoine  nous  présente  dans  sa  disposition  générale 
tous  les  caractères  des  membranes  séreuses,  telles  que  les  a définies  Bichat  : 
c’est  un  sac  sans  ouverture,  enveloppant  plus  ou  moins  les  viscères  abdo- 
minaux et  pelviens  sans  les  recevoir  dans  sa  cavité. 

Pour  prendre  une  bonne  idée  de  la  manière  dont  se  comporte  le  péritoine 
par  rapport  à la  cavité  abdominale  et  à son  contenu,  figurons-nous  pour  un 

instant  que  cette  cavité  soit  dépourvue 
de  séreuse  et  qu’elle  renferme  néanmoins 
tous  ses  viscères,  chacun  d’eux  occupant 
]a  position  que  nous  lui  connaissons, 
chacun  d'eux  se  trouvant  rattaché  à la 
paroi  abdominale,  soit  par  des  ligaments 
conjonctifs  ou  musculaires,  soit  par  ses 
vaisseaux  artériels  et  veineux.  Supposons 
maintenant  qu’une  main,  armée  d’un  pin- 
ceau, pénètre  dans  la  cavité  précitée  et 
recouvre  d’un  vernis  toutes  les  surfaces 
qui  s’offriront  à elle,  c’est-à-dire  : 1°  les 
parois  elles-mêmes;  la  partie  de  la^sur- 
face  extérieure  des  viscères  qui  sera  libre 
dans  la  cavité;  3® enfin,  les  pédicules  liga- 
menteux ou  vasculaires  qui  s’étendent 
du  viscère  à la  paroi.  Nous  aurons  ainsi, 
l’opération  une  fois  terminée,  une  couche 
de  vernis  partout  continue,  d’une  part 
revêtant  par  sa  surface  extérieure  les 
parois  abdominales  et  les  viscères  avec 
leurs  pédicules,  d’autre  part  délimitant 
par  sa  surface  intérieure  une  cavité  par- 
faitement close.  Eh  bien,  cette  couche  de 
vernis  mince  et  transparente,  que  l’on 
peut  facilement  se  représenter  comme 
étant  une  membrane,  est  l’image,  toute 
schématique  mais  assez  exacte,  de  la 
séreuse  péritonéale. 

Ainsi  entendu,  le  péritoine,  analogue  en 
cela  à toutes  les  séreuses,  comprend  deux 
parties  : l’une,  pariétale,  qui  tapisse  les 
parois  de  la  cavité  abdomino-pelvienne; 
l’autre,  viscérale,  qui  s’étale  sur  la  sur- 
face extérieure  des  viscères.  Ces  deux  parties  sont  habituellement  désignées 
sous  le  nom  de  feuillet  pariétal  et  de  feuillet  viscéral.  Le  feuillet  pariétal 
et  le  feuillet  viscéral  sont  réunis  ensemble,  sur  les  points  les  plus  divers,  par 
des  lames  de  même  nature  qui  engainent  les^ligaments  et  les  pédicules  vascu- 
laires et  qui,  en  s’étendant  de  l’un  à fautre,  ramènent  la  membrane  à l’unité. 


Fig.  1676. 

Le  péritoine,  chez  l'homme,  vu  sur  une 
coupe  vertico-médiane  du  tronc  (seg- 
ment droit  de  la  coupe). 

a,  paroi  abdominale  antérieure.  — i,  paroi 
abdominale  postérieure.  — c,  diaphragme.  — 
d,  foie.  — e,  estomac.  — /■,  duodénum.  — g, 
pancréas.  ~ /i,  intestin  grêle.  — i,  côlon  trans- 
verse. — /i,  côlon  ilio-pelvien.  — l,  rectum.  — 
m,  vessie.  - n,  symphyse  pubienne. 

1,  r,  péritoine  pariétal  antérieur  et  posté- 
rieur. — 2,  péritoine  diaphragmatique.  — 3,  péri- 
toine hépatique,  avec  3’  ligament  suspenseur  et 
3”  ligament  coronaire.  — 4,  mésocôlon  trans- 
verse. — 5,  grand  épiploon.  — 6,  épiploon 
gastro-hépatique.  — 7,  arrière-cavité  des  épi- 
ploons. — 8,  mésentère.  — 9,  mésocôlon  ilio- 
pelvien.  — 10,  cul-de-sac  vésico-rectal. 
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Les  viscères  abdominaux  et  pelviens  se  trouvent  ainsi  rattachés  à la  paroi 
abdomino-pelvienne  par  des  replis  péritonéaux,  qui  sont  toujours  très 
variables  dans  leur  forme  et  leurs  dimènsions,  mais  qui  présentent  tous  ce 
caractère  fondamental  : qu’ils  sont  formés  par  deux  feuillets  séreux,  inter- 
ceptant entre  eux  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  et  se  continuant,  d’une 
part  avec  le  péritoine  viscéral,  d’autre  part  avec  le  péritoine  pariétal.  — 
De  ces  replis  séreux,  les  uns  vont  de  la  paroi  abdominale  à un  segment 
quelconque  du  tube  digestif.  Chacun  d’eux  est  désigné  par  un  nom,  formé 
d’un  préfixe  générique,  méso  (de  \Liaoç,  milieu,  qui  est  au  milieu),  auquel 
on  ajoute  le  nom  même  de  l’organe  avec  lequel  il  est  en  rapport  : c’est 
ainsi  que  le  repli  qui  rattache  le  côlon  ascendant  à la  paroi  postérieure  de 
l’abdomen  est  appelé  mésocôlon  ascendant  ; que  le  repli  qui  unit  l’intestin 
grêle  (IvTspov)  à la  colonne  lombaire  a reçu  le  nom  de  mésentère  (pao- 
IvTEpov),  etc.,  etc.  Les  autres  replis,  ceux  qui  de  la  paroi  abdomino-pelvienne 
se  rendent  aux  viscères  qui  ne  sont  pas  des  segments  du  tube  digestif,  por- 
tent tout  simplement  le  nom  de  ligaments  : c’est  ainsi,  pour  donner  deux 
exemples,  que  ceux  qui  rattachent  le  foie  aux  parois  abdominales  sont  dési- 
gnés sous  le  nom  de  ligaments  du  foie;  que  ceux  qui  vont  de  la  paroi 
pelvienne  à l’utérus  constituent  les  ligaments  de  V utérus,  etc.,  etc. 

Outre  les  ligaments  et  les  méso,  le  péritoine  nous  présente  encore  un  troi- 
sième ordre  de  replis,  qui  s’étendent  non  plus  de  la  paroi  aux  viscères,  mais 
d’un  viscère  à un  autre  viscère  : ce  sont  les  épiploons  (de  ettI,  sur  et  ttàéw, 
je  flotte,  cpxi  flotte  sur).  C’est  ainsi  que  le  large  repli  péritonéal  qui  unit  la 
petite  courbure  de  l’estomac  à la  face  inférieure  du  foie  est  appelé  épiploon 
gastro-hépatique . Nous  trouverons  de  même  un  épiploon  gastro-splénique 
entre  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  et  le  hile  de  la  rate,  un  épiploon 
gastro-colique  entre  la  grande  courbure  de  l’estomac  et  le  côlon  transverse 
et,  enfin,  \m  épiploon  paner éatico -splénique  entre  la  queue  du  pancréas  et 
le  hile  de  la  rate. 


§ II.  — Trajet  et  rapports 

Pour  étudier  dans  son  ensemble  le  mode  d’étalement  du  péritoine,  soit  sur  la 
paroi,  soit  sur  les  viscères,  nous  le  prendrons  au  niveau  de  l’ombilic  et,  sui- 
vant tout  d’abord  un  trajet  descendant,  nous  l’accompagnerons  successivement 
sur  la  portion  sous-ombilicale  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Puis,  remon- 
tant sur  la  paroi  abdominale  postérieure,  nous  le  suivrons  le  long  de  cette 
paroi  jusqu’au  bord  antérieur  du  côlon  transverse.  Nous  le  laisserons  là  pour 
le  moment  et  nous  reviendrons  à l’ombilic,  notre  point  de  départ.  Cheminant 
alors  en  sens  inverse,  nous  accompagnerons  la  membrane  séreuse  sur  la 
portion  sus-ombilicale  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  sur  la  voussure 
diaphragmatique,  sur  les  nombreux  viscères  qui  occupent  l’abdomen  supé- 
rieur et  nous  arriverons  ainsi  sur  le  bord  antérieur  du  côlon  transverse,  où 
nous  souderons  notre  péritoine  sus-ombilical  avec  celui  déjà  étudié  dans 
l’abdomen  inférieur  ou  sous-ombilical.  Ce  double  trajet  effectué,  nous 
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nous  reporterons  au-dessous  du  foie,  sur  le  point  où  se  trouve  Phiatus  de 
WinsloAv  et,  pénétrant  dans  cet  orifice  avec  la  séreuse,  nous  étudierons  le 
vaste  diverticulum  qu’elle  forme  en  arrière  de  l’estomac  et  que  l’on  désigne 
généralement  sous  le  nom  d’arrière-cavité  des  épiploons.  Au  cours  de  cette 
excursion,  très  longue  et  très  complexe,  nous  rencontrerons  à chaque  pas 
des  parties  déjà  connues  et  seulement  quelques  parties  nouvelles.  Nous  insis- 
terons surtout  sur  ces  dernières.  Sur  les  autres,  nous  passerons  rapidement, 
pour  éviter  des  redites  inutiles;  nous  aurons  spin,  du  reste,  d’indiquer  par 
des  chiffres  placés  entre  parenthèses  les  pages  de  ce  volume  où  le  lecteur 
trouvera  des  descriptions  plus  détaillées. 

Péritoine  sous-ombilical.  — Le  péritoine  sous-ombilical  s’étale  succes- 
sivement sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  sur  l’excavation  pelvienne,  sur 
la  paroi  abdominale  postérieure  : 

A.  Sur  la  paroi  abdominale  antérieure . — En  partant  de  l’ombilic,  le  péri- 
toine descend  vers  l’excavation  pelvienne,  en  tapissant  régulièrement  toute 
la  portion  sous-ombilicale  de  la  paroi  abdominale  antérieure  (fig.  1677). 
Dans  cette  première  partie  de  son  trajet,  il  passe  en  arrière  de  l’ouraque  et 
des  deux  cordons  fibreux  qui,  chez  l’adulte,  résultent  de  l’oblitération  des 
artères  ombilicales.  Soulevé  par  ces  trois  cordons,  l’un  médian  (1),  les 
deux  autres  latéraux  (^,4),  il  forme  trois  replis  falciformes,  les  petites  faux 
du  péritoine^  qui  prennent  naissance  au  niveau  de  l’ombilic  et,  de  là, 
s’étendent  en  divergeant  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  vessie.  Un  peu 
au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l’arcade  fémorale,  le  péritoine  est  encore 
soulevé,  mais  d’une  façon  moins  sensible,  par  la  portion  initiale  de  l’artère 
épigastrique  (4),  qui,  comme  on  le  sait,  décrit  à ce  niveau  une  courbe  à 
concavité  supéro-externe. 

^ Si  nous  examinons  maintenant  par  sa  faee  postérieure  la  portion  de  la 
paroi  abdominale  qui  s’étend  des  pubis  à l’orifice  interne  du  canal  inguinal 
(fig.  1677),  nous  constatons,  dans  l’intervalle  des  replis  formés  par  les  trois 
cordons  précités,  un  certain  nombre  de  dépressions,  plus  ou  moins  profondes, 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  fossettes  ingumales.  Ces  fossettes,  au 
nombre  de  trois  de  chaque  côté,  se  distinguent  d’après  leur  situation  en 
interne,  moyenne  et  externe.  — La  fossette  mguinale  interne  (c)  est  située 
entre  le  repli  séreux  formé  par  l’ouraque  et  celui  déterminé  par  le  cordon 
fibreux  de  l’artère  ombilicale.  Il  répond  à l’intervalle  compris  entre  la  ligne 
médiane  et  l’épine  du  pubis  : on  l’appelle  encore,  pour  cette  raison,  fossette 
sus-pubienne  ou  résico-pubienne.  — La  fossette  inguinale  moyenne  {b)  est 
située  immédiatement  en  dehors  du  cordon  fibreux  de  l’artère  ombilicale.  — 
La  fossette  inguinale  externe  [a),  la  plus  externe  de  toutes  comme  son  nom 
l’indique,  se  trouve  placée  en  dehors  et  au-dessus  de  l’anse  que  forme  l’artère 
épigastrique.  Elle  répond  exactement  à l’orifice  interne  du  canal  inguinal. 
A sa  partie  inférieure  et  interne  se  voient  par  transparence  les  éléments 
constitutifs  du  cordon  spermatique  qui,  de  la  cavité  abdominale,  passent 
dans  le  canal  inguinal. 

La  connaissance  de  cette  région  trouve  en  chirurgie  des  applications  impor- 
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tantes.  C’est,  en  effet,  par  l’une  des  trois  fossettes  sus-indiquées,  véri- 
tables points  faibles  de  la  paroi  abdominale,  que  s’échappe  l’intestin  pour 
constituer  les  hernies  dites  inguinales,  et  nous  voyons  immédiatement  qu’on 
peut  diviser  ces  hernies  en  trois  grandes  variétés  suivant  la  fossette  qui  lui 


Fig.  1677. 

La  paroi  abdominale  antérieure,  vue  par  sa  face  péritonéale. 


A,  ombilic.  — B,  vessie. 

1,  ouraque.  — 2,  2,  cordon  de  Tarière  ombilicale  oblitérée.  — 3,  cordon  de  la  veine  ombilicale  (ligament  falci- 
orme).  — 4,  artère  épigastrique.  — 5,  canal  déférent.  — 6,  artère  spermatique.  — 7,  face  postérieure  du 
muscle  grand  droit  de  Tabdomen,  recouverte  par  le  péritoine. 

a,  fossette  inguinale  externe.  — 6,  fossette  inguinale  moyenne.  — c,  fossette  inguinale  interne  ou  vésico- 
pubienne. 

livre  passage  : la  hernie  inguinale  interne^  la  hernie  inguinale  moyenne 
et  la  hernie  inguinale  externe,  s’engageant  chacune  dans  la  fossette  de 
même  nom. 

B.  Dans  V excavation  pelvienne . — En  abandonnant  la  paroi  abdominale 
antérieure,  le  péritoine  se  jette  sur  la  vessie,  dont  il  revêt  la  face  postérieure 
et  la  partie  la  plus  élevée  de  ses  faces  latérales  (p.  1676).  A droite  et  à gauche 
du  réservoir  urinaire,  le  péritoine  vésical  se  réfléchit  sur  les  parois  latérales 
de  l’excavation  pelvienne  et,  après  les  avoir  tapissées  de  bas  en  haut,  passe 
dans  la  fosse  iliaque  interne  : il  la  revêt  dans  la  plus  grande  partie  de  soi? 
étendue  et,  à sa  partie  supérieure,  se  soude  au  péritoine  cæcal. 
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A la  partie  postérieure  de  la  vessie,  où  il  recouvre  la  base  des  vésicules 
séminales,  le  péritoine  se  comporte  différemment  chez  l’homme  et  chez  la 
femme.  — Chez  l'homme  (fîg.  1360),  il  se  jette  sur  le  rectum  en  formant 
le  cul-de-sac  vésico-rectal.  Ce  cul-de-sac,  qui  représente  la  partie  la  plus 
inférieure  de  la  cavité  abdominale  est  limité  sur  les  côtés  et  en  haut  par  deux 
petits  replis  de  forme  semi-lunaire  qui,  comme  le  cul-de-sac  lui-même, 
s’étendent  de  la  vessie  au  rectum  : ce  sont  les  replis  de  Douglas,  désignés 
encore  quelquefois  sous  le  nom  de  ligaments  postérieurs  de  la  vessie  (p.  883 
et  fig.  1530,8).  — Chez  la  femme  (fig.  1361),  le  péritoine  en  quittant  la  vessie 
se  réfléchit  sur  l’utérus,  en  formant  le  cul-de-sac  vésico-utérin  (p.  1078). 
Il  rencontre  ordinairement  l’utérus  au  niveau  de  l’isthme.  De  là,  se  portant 
de  bas  en  haut,  il  tapisse  la  face  antérieure  du  corps  de  l’organe  dans  toute 

son  étendue,  arrive  à son  extrémité  supé- 
rieure ou  fond,  le  contourne  d’avant  en 
arrière,  s’étale  ensuite  de  haut  en  bas  sur  sa 
face  postérieure,  rencontre  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin  et,  après  l’avoir  revêtue 
dans  une  étendue  de  lo  à 20  millimètres,  se 
réfléchit  sur  le  rectum  en  formant  le  cul-de- 
sac  recto-vaginal  (p.  1078  et  fig.  1624).  Au 
niveau  des  bords  latéraux  de  l’utérus,  les 
deux  feuillets  péritonéaux  qui  tapissent  la 
face  antérieure  et  la  face  postérieure  de  cet 
organe,  s’adossent  l’un  à l’autre  et  tous 
deux,  ainsi  réunis  en  une  lame  unique,  se 
portent  transversalement  en  dehors  pour 
venir  se  fixer  d’autre  part  sur  les  parois 
latérales  de  l’excavation  : ce  sont  les  liga- 
ments larges  (p.  10o6),  avec  leur  aileron 
supérieur  enveloppant  la  trompe  (p.  1051), 
leur  aileron  antérieur  recouvrant  le  liga- 
ment rond  (p.  1059),  leur  aileron  postérieur  revêtant  à la  fois  le  pédicule 
de  l’ovaire  et  les  deux  ligaments  utéro-ovariens  (p.  1057).  A la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  Tutérus,  un  peu  au-dessus  du  cul-de-sac  recto- 
vaginal,  le  péritoine  forme  deux  replis  semi-lunaires,  l’un  droit,  l’autre 
gauche,  qui,  partant  de  la  région  de  l’isthme,  se  portent  sur  la  troisième,  la 
deuxième  ou  la  première  vertèbre  sacrée  : ce  sont  les  replis  de  Douglas 
ou  ligaments  utéro-sacrés  (p.  1062  et  fig.  1624).  Morphologiquement,  ces 
replis  utéro-sacrés  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  les  replis, 
ci-dessus  décrits,  qui  unissent  la  vessie  au  rectum.  Ils  en  diffèrent,  cepen- 
dant, en  ce  qu’ils  sont  plus  résistants  et  qu’ils  renferment  entre  leurs  deux 
feuillets  séreux  un  paquet  plus  ou  moins  développé  de  fibres  musculaires 
lisses,  qui  constituent  pour  l’utérus  un  véritable  ligament  postérieur.  On 
rencontre  assez  fréquemment,  un  peu  en  dehors  du  repli  utéro-rectal,  un 
deuxième  repli,  le  repli  utéro-lombaire  (p.  1062)  qui,  se  détachant  de  la 
face  postérieure  de  l’utérus,  à 8 ou  10  millimètres  au-dessus  de  l’origine 


Fig.  1678. 

Le  péritoine,  chez  la  femme,  vu  sur 
une  coupe  vertico-mécliane  du 
bassin.  (Segment  droit  de  la 
coupe.) 

O,  utérus.  — p,  vagin.  — 10,  oul-de-sac 
leclo- vaginal. — 11,  cul-de-sac  vésico-ulérin. 

Les  autres  indications  (clnllres  et  lettres) 
comme  dans  la  ligure  1070. 
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du  précédent,  se  porte  en  haut  et  en  dehors  pour  venir  s’insérer  sur  le  côté 
correspondant  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Arrivé  sur  le  rectum,  le  péritoine  revêt  tout  d’abord  sa  face  antérieure,  puis 
ses  deux  faces  latérales  (p.  569).  Nous  rappellerons,  à ce  sujet,  que  la  séreuse 
n’est  en  relation  qu’avec  la  moitié  supérieure  de  la  première  portion  du 
rectum  (fig.  1368).  La  moitié  inférieure  de  cette  première  portion  et  toute  la 
portion  anale  n’ont  aucune  relation  avec  le  péritoine. 

Ç*.  Sur  la  paroi  abdominale  postérieure.  — Au-dessus  du  rectum  et  de 
l’excavation  pelvienne,  le  péritoine  s’étale  de  bas  en  haut  sur  la  paroi  posté- 
rieure de  l’abdomen  jusqu’à  la  hauteur  du  côlon  transverse.  Si  cette  paroi 
ne  présentait  aucun  viscère,  la 
séreuse  s’y  étalerait  d’une  façon 
simple  et  régulière  comme  sur  la 
paroi  antérieure.  Mais  elle  y ren- 
contre sur  le  milieu  le  jéjuno- 
iléon  et,  sur  les  côtés,  les  por- 
tions ascendante  et  descendante 
du  gros  intestin.  Il  se  soulève  à 
leur  niveau,  de  façon  à les  enve- 
lopper dans  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  de  leur  cir- 
conférence. 

a.  Au  jéjuno-iléon  le  péritoine 
fournit  une  gaine  à peu  près  com- 
plète : il  le  revêt,  en  effet,  sur 
tout  son  pourtour,  son  bord  pos- 
térieur excepté.  Au  niveau  de  ce 
bord  postérieur,  les  deux  feuillets 
péritonéaux  qui  revêtent  les  deux 
faces  latérales  du  conduit  s’ados- 
sent l’un  à l’autre,  en  formant 
ainsi,  en  arrière  de  l’intestin, 
un  large  repli,  qui  vient  se  fixer 
d’autre  part  sur  la  paroi  posté- 
rieure de  la  cavité  abdominale, 
suivant  une  ligne  oblique  qui 
s’étend  depuis  le  côté  gauche  de 
la  deuxième  vertèbre  lombaire 
(angle  duodéno-jéjunal)  jusqu’au 
côté  interne  du  cæcum  : ce  repli, 
c’est  le  mésentère  (p.  515).  — 

Tandis  que  son  bord  antérieur 
présente  exactement  la  même  longueur  que  le  jéjuno-iléon  auquel  il  se  fixe, 
son  bord  postérieur  ou  vertébral,  beaucoup  plus  court,  ne  mesure  que  16  à 
18  millimètres.  Ce  bord  postérieur  répond  successivement,  en  allant  de  haut 


c 


Fig.  1679. 

Les  mésocôlons  et  le  mésentère,  vue  antérieure 
après  résection  de  la  plus  grande  partie  de 
l’intestin  grêle. 

A,  cæcum.  — B,  côlon  ascendant.  — C,  côlon  transverse. 

— D,  côlon  descendant.  — E,  côlon  ilio-pelvien.  — F.  jéju- 
num. — G,  portion  terminale  de  l’iléon.  - H,  saillie  du 
duodénum. 

1,  bord  postérieur  du  mésentère.  — 2,  coupe  du  mésentère. 

— .3,  mésocôlon  ascendant.  — 4,  mésocôlon  trans verse.  — 
5,  mésocôlon  descendant.  — 6.  mésocôlon  ilio-pelvien.  — 
7,  uretère.  — 8,  artère  iliaque  primitive.  — 9,  artère  sig- 
moïde. 
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en  bas  (fig.  1679)  : au  côté  interne  de  la  quatrième  portion  du  duodénum; 

:2°au  duodénum  lui-même,  qu’il  croise  en  même  temps  que  l’artère  mésenté- 
rique au  point  de  jonction  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  portions;  3®  à 
l’aorte  ; 4^  à la  veine  cave  et  aux  vaisseaux  iliaques  primitifs  du  côté  droit.  — 
Le  mésentère,  comme  tous  les  méso,  se  compose  de  deux  feuillets,  l’un  droit, 
l’autre  gauche,  étalés  l’un  et  l’autre  sur  les  faces  latérales  de  l’éventail 
vasculaire  du  jéjuno-iléon.  Ces  deux  feuillets,  qui  se  séparent  en  avant  pour 
envelopper  l’intestin,  se  séparent  aussi  en  arrière  pour  fuir  la  ligne  médiane 
et  s’étaler  de  dedans  en  dehors  sur  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  abdomi- 
nale. Nous  les  suivrons  séparément  en  commençant  par  le  droit. 

b.  Le  feuillet  droit  du  mésentère  (fig.  1679),  après  avoir  revêtu  la  partie 
moyenne  de  l’aorte  abdominale,  la  veine  cave  inférieure,  le  psoas,  l’uretère,  les 

vaisseaux  spermatiques,  la  partie  infé- 
rieure du  rein  droit,  les  artères  et  les 
veines  coliques  droites,  arrive  à la  portion 
ascendante  du  gros  intestin,  constitué  en 
bas  par  le  cæcum,  en  haut  par  le  côlon 
ascendant.  — Au  niveau  du  cæcum^  le 
péritoine,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  recouvre  l’organe  sur  tout  son  pour- 
tour (p.  561).  Plus  rarement  la  séreuse 
forme  en  arrière  du  cæcum  un  repli  plus 
ou  moins  développé,  le  mesocæcum^  qui 
le  rattache  à la  fosse  iliaque.  Enfin,  dans 
des  cas  plus  rares  encore,  elle  passe  tout 
simplement  sur  la  face  antérieure  de 
l’organe  et  l’applique  ainsi  contre  l’apo- 
névrose iliaque.  Sur  l’appendice  cæcal, 
le  péritoine  se  comporte  exactement 
comme  sur  une  anse  d’intestin  grêle 
(p.  562)  : il  l’entoure  sur  presque  tout 
son  pourtour  et,  s’adossant  à lui-même  au  niveau  de  l’un  de  ses  bords,  il 
forme  un  véritable  méso,  le  méso-appendice ^ qui  rattache  le  conduit  en  ques- 
tion, d’une  part  au  côté  interne  du  cæcum,  d’autre  part  à la  partie  tout 
inférieure  du  mésentère.  Rappelons  en  passant  que  le  mésentère,  en  se 
réfléchissant  de  l’intestin  grêle  sur  le  cæcum,  forme  deux  replis  spéciaux, 
lesquels  déterminent  l’apparition  de  deux  fossettes,  la  fossette  cæcale  supé- 
rieure et  la  fossette  cæcale  inférieure  (p.  562).  Rappelons  encore  qu’on  ren- 
contre assez  fréquemment,  à la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cæcum,  au 
niveau  du  point  où  le  péritoine  se  réfléchit  de  la  fosse  iliaque  sur  ce  dernier 
organe,  une  ou  deux  autres  fossettes  en  forme  de  cul-de-sac,  fossettes 
rétro-cæcales  (p.  564).  — Au  niveau  du  côlon  ascendant  (fig.  1679),  le  péri- 
toine, abandonnant  la  paroi  pour  se  jeter  sur  cet  organe,  revêt  successive- 
ment sa  face  interne,  sa  face  antérieure  et  sa  face  externe;  puis,  il  se  réflé- 
chit de  nouveau  sur  la  paroi.  La  face  postérieure  du  côlon,  respectée 
comme  on  le  voit  par  la  séreuse,  repose  directement  sur  les  organes  sous- 


Fig.  1680. 

I.e  méso-appendice  et  les  deux  fos- 
settes cæcales  supérieure  et  infé- 
rieure. 

1,  cæcum.  --  2,  appendice  cæcal  érigné  en 
bas.  — 3,  iléon  érigné  en  haut.  — 4,  mésentère. 
— 5,  méso-appendice.  — 6,  repli  iléo-appendicu- 
laire.  — 7,  fossette  cæcale  inférieure  ou  iléo- 
appendiculaire. — 8,  fossette  cæcale  supérieure. 
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jacents.  C’est  là  la  disposition  ordinaire  : on  la  rencontre  64  lois  sur  100, 
d’après  Treves.  Plus  rarement,  le  péritoine  forme  au  côlon  ascendant  un 
court  méso,  le  mésocôlon  ascendant. 

c.  hQ  feuillet  gauche  du  mésentère^  après  avoir  tapissé  de  même  de  dedans 
en  dehors  le  psoas,  l’uretère,  les  vaisseaux  spermatiques,  la  partie  moyenne 
et  inférieure  du  rein  gauche,  les  vaisseaux  coliques  gauches,  arrive  à la  por- 
tion descendante  du  gros  instestin.  11  se  comporte  différemment  sur  le  côlon 
descendant  et  sur  le  côlon  ilio-pelvien.  — Au  niveau  du  côlon  descendant^  le 
péritoine  enveloppe  ce  conduit  comme  il  l’a  déjà  fait  pour  le  côlon  ascen- 
dant. Le  plus  souvent 
(75  p.  100),  il  se  con- 
tente de  revêtir  ses  trois 
faces  interne,  antérieure 
et  externe,  sa  face  pos- 
térieure reposant  direc- 
tement sur  la  paroi  abdo- 
minale ; plus  rarement 
(25  p.  100),  il  forme  au 
conduit  un  court  méso, 
le  mésocôlon  descendant 
(p.  566).  — Au  niveau 
du  côlon  ilio-pelvien^  le 
péritoine  se  comporte 
comme  suit.  Sur  la  pre- 
mière portion  du  con- 
duit, entre  la  crête  iliaque 
et  le  bord  externe  du 
psoas  (fîg.  1681),  il  pré- 
sente là  même  disposi- 
tion que  sur  le  côlon 
descendant.  Sur  toutes 
les  autres  portions  du 
côlon  ilio-pelvien,  il  se 
comporte  absolument  comme  sur  l’intestin  grêle  : il  revêt  successivement  la 
face  supérieure  de  l’intestin,  son  bord  antérieur  ou  bord  libre,  sa  face  infé- 
rieure et,  s adossant  à lui-même  au  niveau  du  bord  postérieur,  il  forme  un 
long  et  large  repli,  le  mésocôlon  ilio-pelvien  ou  sigmoïde  (fîg.  1681,6),  qui 
vient  se  fixer  d autre  part  à la  paroi  postérieure  de  la  cavité  abdomino-pel- 
vienne. Cette  insertion  pariétale,  très  irrégulière  mais  entièrement  fixe,  est 
représentée  par  une  ligne  deux  fois  coudée  sur  elle-même,  en  forme  d’5  par 
conséquent,  qui  s étend  du  bord  externe  du  psoas  à la  face  antérieure  de  la 
troisième  vertèbre  sacrée,  là  où  commence  le  rectum.  Nous  rappellerons,  en 
passant,  qu’au  voisinage  de  l’insertion  pariétale  du  côlon  ilio-pelvien,  au 
niveau  de  1 artère  iliaque  primitive  gauche  et  un  peu  au-dessus  de  sa  bifur- 
cation, se  trouve  un  orifice  circulaire  qui  nous  conduit  dans  une  cavité  en 
forme  d’entonnoir  : c’est  la  fossette  intersigmoïde  (p.  567  et  fig.  1367). 


Fig.  1681. 

Insertion  pariétale  du  mésocôlon  ilio-pelvien. 


1,  crête  iliaque.  — 2,  cinquième  vertèbre  lombaire. — 3,  troisième 
sacrée.  — 4,  côlon  descendant,  sectionné  à son  extrémité  inférieure.  — 
5,  rectum,  sectionné  à son  extrémité  supérieure.  — 6,  mésocôlon  ilio- 
pelvien.  — 7,  fossette  intersigmoïde.  — 8,  vaisseaux  iliaques  primitifs. 
--  9,  vaisseaux  iliaques  externes.  — 10,  artères  sigmoïdes.  — 11,  ure- 
tère gauche. — 12,  feuillet  inférieur  ou  feuillet  gauche  du  mésentère. 
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d.  Au  delà  des  portions  ascendante  et  descendante  du  gros  intestin,  le 
péritoine,  devenu  pariétal,  tapisse  les  parois  latérales  droite  et  gauche  de  la 
cavité  abdominale  et  se  confond  bientôt  avec  le  feuillet  de  même  nature, 
décrit  précédemment,  qui  revêt  la  paroi  antérieure. 

e.  Revenons  maintenant  en  dedans  des  côlons  ascendant  et  descendant 
et  voyons  comment  se  comporte  le  péritoine  au  niveau  du  côlon  transverse. 
— Arrivé  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  le  péritoine  pariétal, 
représenté  par  les  deux  feuillets  droit  et  gauche  du  mésentère,  se  réfléchit 
d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  pour  se  porter  sur  le  bord  postérieur  du 
côlon  transverse  : il  constitue  ainsi  le  feuillet  inférieur  d’un  large  repli,  le 
mésocôlon  transverse  (fig.  1676,4),  qui  unit  ce  dernier  intestin  à la  paroi 
abdominale  postérieure.  — Dans  ce  trajet,  le  feuillet  droit  du  mésentère 
revêt  la  face  correspondante  (la  face  inférieure)  de  la  troisième  portion  du 
duodénum.  Le  feuillet  gauche  revêt  de  même  dans  sa  moitié  antérieure  ou 
dans  ses  deux  tiers  antérieurs  la  quatrième  portion  ou  portion  ascendante  de 
ce  même  duodénum,  et  nous  rappellerons  à ce  sujet  qu’il  forme  sur  le  flanc 
gauche  de  ce  conduit  deux  petits  replis  falciformes,  circonscrivant  deux  fos- 
settes : ce  sont  les  fossettes  duodénales,  que  l’on  distingue,'  d’après  leur 
situation,  en  supérieure  et  inférieure  (p.  616  et  fîg.  1334).  — Au  niveau  de 
l’angle  duodéno-jéjunal,  point  où  se  fait  la  soudure  du  duodénum'  avec  le 
jéjuno-iléon  et  où  se  trouve  l’extrémité  supérieure  ou  racine  du  mésen- 
tère, les  deux  feuillets  droit  et  gauche  de  ce  dernier  repli,  jusque-là  entière- 
ment indépendants  quoique  adossés  l’un  à l’autre,  se  fusionnent  en  une 
lame  unique  (fîg.  1335),  qui  constitue  la  partie  moyenne  du  côlon  trans- 
verse. Juste  au  niveau  du  point  où  s’effectue  cette  fusion,  sur  le  dos  de 
l’angle  duodéno-jéjunal,  se  trouve  dans  certains  cas  (une  fois  sur  six  sujets 
environ)  une  nouvelle  fossette,  la  fossette  duodéno-jéjunale  (p.  517). 

f.  Le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon  transverse  est  donc  constitué  par 
le  feuillet  droit  et  le  feuillet  gauche  du  mésentère,  réunis  l’un  à l’autre  au- 
dessus  de  l’angle  duodéno-jujénal.  Ce  feuillet,  en  atteignant  le  bord  posté- 
rieur du  côlon  transverse,  revêt  d’arrière  en  avant  la  face  inférieure  de  cette 
portion  du  gros  intestin  et  arrive  bientôt  sur  son  bord  antérieur.  Nous  le 
laisserons  là  pour  le  moment;  nous  sommes  arrivés,  du  reste,  à la  limite 
postérieure  de  notre  région  sous-ombilicale.  Nous  le  retrouverons  tout  à 
l’heure,  en  terminant  la  description  du  péritoine  sus-ombilical. 

2®  Péritoine  sus-ombilical.  — Si  nous  reprenons  le  péritoine  à l’ombilic 
et  si  nous  le  suivons  maintenant  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  de  bas  en  haut 
et  d’arrière  en  avant  (fig.  1676),  nous  le  voyons  d’abord  tapisser  toute  la 
portion,  sus-ombilicale  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  de  là  passer  sur 
la  face  inférieure  de  la  voussure  diaphragmatique. 

a.  Au  niveau  même  de  l’ombilic,  il  est  soulevé,  chez  le  foetus,  par  la 
veine  ombilicale  et,  chez  l’adulte,  par  le  cordon  fibreux  qui  a remplacé  ce 
vaisseau.  Cet  obstacle  apporté  au  libre  étalement  de  la  séreuse  a pour  résultat 
la  formation  d’un  vaste  repli,  orienté  à peu  près  dans  le  sens  sagittal,  qui 
s’étend  de  la  paroi  antéro-supérieure  de  l’abdomen  à la  convexité  du  foie. 
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et  qui  constitue  le  ligament  suspenseur  de  ce  dernier  organe;  oh  le  désigne 
encore  sous  le  nom  de  grande  faux  du  péritoine  (p.  623).  Ce  repli  ligamen- 
teuxj  de  forme  triangulaire,  nous  présente  deux  bords,  un  sommet  et  une 
base  : 1°  un  bord  supérieur,  convexe,  qui  s’insère  successivement,  d’abord 
sur  la  paroi  abdominale  à partir  de  l’ombilic,  puis  sur  le  diaphragme  ; 2*^  un 
bord  inférieur,  concave,  qui  se  fixe  à la  face  convexe  du  foie  ; 3°  un  sommet, 
tronqué,  qui  répond  au  côté  antérieur  de  la  veine  cave  inférieure  ; 4®  une  base 
ou  bord  libre,  qui  s’étend  obliquement  d’avant  en  arrière  et  un  peu  de  gauche 
à droite,  depuis  l’ombilic  jusqu’au  bord  antérieur  du  foie.  C’est  précisément 
le  long  de  ce  dernier  bord  et  dans  l’intervalle  des  deux  feuillets  séreux,  que 
chemine  la  veine  ombilicale  ou  le  cordon  fibreux  qui  la  remplace  : ce  cordon 
fibreux  (fig.  1397, o),  ainsi  enveloppé  par  le  péritoine,  constitue  le  ligament 
rond  du  foie  ou  ligament  hépato -ombilical  (p.  623). 

b.  Sur  le  diaphragme,  le  péritoine  tapisse  d’avant  en  arrière  la  face  infé- 
rieure de  ce  muscle,  de  chaque  côté  du  ligament  suspenseur,  jusqu’au  niveau 
du  bord  postérieur  du  foie.  Là,  il  descend  sur  le  foie  en  constituant  le  feuillet 
supérieur  du  ligament  coronaire  et  des  deux  ligaments  triangulaires  droit  et 
gauche.  Se  réfléchissant  alors  d’arrière  en  avant,  il  tapisse  la  face  supérieure 
du  foie  jusqu’à  son  bord  antérieur,  contourne  ce  bord  et,  après  l’avoir  con- 
tourné, s’étale  d’avant  en  arrière  sur  la  face  inférieure  du  viscère. 

c.  Sur  la  face  inférieure  du  foie,  le  péritoine  se  comporte  différemment  sur 
la  zone  moyenne,  sur  la  zone  latérale  droite  et  sur  la  zone  latérale  gauche 
(p.  624).  — Sur  la  zone  latérale  gauche^  c’est-à-dire  à gauche  du  hile,  le  péri- 
toine revêt  régulièrement  d’avant  en  arrière  toute  la  face  inférieure  du  lobe 
gauche  du  foie.  Arrivé  au  niveau  du  bord  postérieur,  il  le  contourne  de  bas  en 
haut,  s’avance  sur  la  face  supérieure  du  foie  dans  une  étendue  de  quelques  mil- 
limètres seulement  et  rencontre  alors  la  ligne  d’insertion  hépatique  du  feuillet 
supérieur  du  ligament  coronaire.  Se  réfléchissant  alors  en  arrière  et  s’ados- 
sant à ce  dernier  feuillet,  il  se  porte  vers  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  en 
constituant  le  feuillet  inférieur  du  ligament  coronaire  (moitié  gauche)  et  du 
ligament  triangulaire  gauche  (p.  625  et  fig.  1400).  Arrivé  à la  paroi  abdomi- 
nale, il  se  réfléchit  une  dernière  fois,  cette  fois  de  haut  en  bas,  pour  tapisser 
le  diaphragme.  Nous  ajouterons  qu’à  sa  partie  la  plus  interne,  immédiate- 
ment à gauche  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  il  rencontre  l’œsophage  et 
descend  sur  lui  d’abord,  puis  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac  où  nous  le 
retrouverons.  — Sur  la  zone  latérale  droite^  c’est-à-dire  à droite  du  hile, 
le  péritoine  tapisse  de  même  la  face  inférieure  du  foie,  y compris  la  face  libre 
de  la  vésicule  biliaire  (p.  654),  jusqu’à  son  bord  postérieur.  Là,  il  se  réfléchit 
en  bas  et  passe  sur  la  paroi  abdominale  postérieure,  en  constituant  le  feuillet 
inférieur  du  ligament  coronaire  (moitié  droite)  et  du  ligament  triangulaire 
droit  (p.  625  et  fig.  1401).  En  atteignant  la  paroi  abdominale,  ce  feuillet 
s’étale  sur  de  nombreux  organes  (fig.  1682),  qui  sont  en  allant  de  dehors  en 
dedans  : 1®  la  partie  du  diaphragme  qui  est  située  au-dessous  du  ligament 
triangulaire  droit  ; 2®  la  face  antérieure  du  rein  droit,  dans  sa  partie  supéro- 
externe  seulement  {ligament  hépato-rénal)\  3*^  la  face  antérieure  de  la  cap- 
sule surrénale;  4®  la  face  antérieure  de  la  deuxième  portion  du  duodénum; 
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5°  la  face  antérieure  de  la  veine  cave  inférieure.  Au  niveau  de  la  partie  infé- 
rieure du  rein  droit,  le  péritoine  se  réfléchit  brusquement  en  avant  et  se 
porte  vers  le  bord  postérieur  de  la  portion  transversale  du  côlon,  en  consti- 
tuant une  partie,  la  partie  droite,  du  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  trans- 
verse (p.  56o).  Rappelons  en  passant  que  le  mésocôlon  transverse  donne 
naissance,  à chacune  de  ses  extrémités,  au  moment  où  il  va  se  continuer 


Fig.  1682. 

L’épiploon  gaslro-liépatique,  vu  par  sa  face  antérieure  après  soulèvement  du  foie. 

1,  lobe  droit. — 2,  lobe  gauche.  — 3,  lobe  carre.  — 4,  loljule  de  Spigel,  -vu  par  transparence  à travers  l’épiploon 
gastro-bcpatique.  — 5,  estomac.  — (3,  duodénum. — T,  zone  de  l’épiploon  gastro-hépatique  contenant  le  pédicule 
du  foie.  — 8,  zone  absolument  transparente  du  même  épiploon,  ne  contenant  ni  vaisseaux,  ni  graisse  {pars  flac- 
cida).  — 9,  ligament  liépato  rénal.  — 10,  rein  droit.  — 11,  capsule  surrénale  droite.  — 12,  vésicule  biliaire.  — 13, 
veine  ombilicale.  — 14,  sonde  cannelée  pénétrant,  par  l'iiiatus  de  VVinsloxv,  dans  l'arrière-cavité  des  épiploons. 

avec  le  péritoine  des  côlons  ascendant  et  descendant,  à deux  petits  replis 
triangulaires,  comme  lui  disposés  horizontalement  et  sur  lesquels  viennent 
se  placer  : sur  celui  du  côté  droit,  la  partie  correspondante  du  foie  (susten- 
taculum  hepatis  ou  ligament  phrénico-coliqiie  droit)]  sur  celui  du  côté 
gauche,  l’extrémité  inférieure  de  la  rate  (sustentaculum  lienis,  ligament 
phrénico-colique  gauche  ou  ligament  pleur o -colique).  — Sur  la  zone 
moyenne^  c’est-à-dire  en  regard  du  hile,  le  péritoine  revêt  la  face  inférieure 
(lu  foie  jusqu'au  niveau  du  sillon  iransverse  et  du  sillon  du  canal  veineux» 
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Là,  au  lieu  de  se  prolonger,  comme  sur  les  deux  zones  précédentes,  jus- 
qu’au bord  postérieur  de  l’organe,  il  se  réfléchit  en  bas,  s’applique  sur  le 
côté  antérieur  des  nombreux  canaux  qui  forment  le  pédicule  hépatique  et 
gagne  la  petite  courbure  de  l’estomac,  ainsi  que  le  bord  supérieur  de  la  pre- 
mière portion  du  duodénum,  en  constituant  le  feuillet  antérieur  de  V épiploon 
gastro-hépatique  ou  petit  épiploon  (p.  493  et  626).  Nous  verrons  bientôt 
quelle  est  la  provenance  du  feuillet  postérieur. 

c?.Le  feuillet  péritonéal,  qui  constitue  le  feuillet  antérieur  du  petit  épiploon, 
arrive  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac  au  niveau  de  la  petite  courbure 
(fîg.1682).  Il  s’étale  sur  cette  face,  la  recouvre  dans  toute  son  étendue  et,  arrivé 
à ses  limites  périphériques,  se  comporte  comme  suit.  — Æ’n  haut,  au  niveau  du 
cardia,  il  se  continue  avec  le  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  l’oesophage.  — A 
droite,  au  niveau  du  pylore,  il  se  continue  de  même  avec  le  feuillet  qui  revêt  la 
face  antérieure  de  la  première  portion  du  duodénum.  — A gauche,  au  niveau 
de  la  grosse  tubérosité,  le  péritoine  qui  revêt  la  face  antérieure  de  l’estomac  se 
comporte  différemment  dans  la  région  qui  est  placée  en  regard  de  la  rate  et 
dans  la  région  qui  est  placée  au-dessus.  Dans  la  région  qui  répond  à la  rate, 
il  rencontre  les  vasa  breviora  (t.  II,  p.  144)  et,  s’appliquant  sur  leur  côté  anté- 
rieur, il  se  porte  vers  la  lèvre  antérieure  du  hile  de  la  rate  en  constituant  le 
feuillet  antérieur  de  V épiploon  gastro-splénique  (p.  683).  Puis,  se  réfléchissant 
en  avant,  il  tapisse  successivement  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de 
ce  dernier  organe,  son  bord  antérieur,  sa  face  externe,  son  bord  postérieur 
et  la  partie  postérieure  de  sa  face  interne,  jusqu’à  la  lèvre  postérieure  du 
hile.  Là,  abandonnant  la  rate,  il  se  porte  en  arrière  en  longeant  le  côté  pos- 
térieur de  la  queue  du  pancréas  et  des  vaisseaux  spléniques,  atteint  la  paroi 
abdominale  au  niveau  du  rein  et,  finalement,  se  recourbe  de  dedans  en 
dehors  pour  tapisser  le  diaphragme.  Entre  le  hile  de  la  rate  et  la  paroi  abdo- 
minale postérieure,  le  feuillet  péritonéal  que  nous  venons  de  décrire  constitue 
le  feuillet  postérieur  du  ligament  postérieur  de  la  rate  (p.  684)  dont  le  liga- 
ment phrénico-splénique  684)  et  \ épiploon  paner éatico -splénique 684) 
ne  sont  que  des  dépendances.  Au-dessus  de  la  rate,  dans  l’intervalle  qui 
sépare  l’extrémité  supérieure  de  cet  organe  du  cardia,  le  feuillet  péritonéal 
qui  revêt  la  face  antérieure  de  l’estomac  se  porte  directement  de  la  grande 
courbure  à la  partie  correspondante  du  diaphragme,  en  constituant  le  feuillet 
supérieur  du  ligament  phrénico- gastrique.  Ce  ligament  continue  en  haut 
jusqu’à  l’œsophage  les  deux  ligaments  ci-dessus  décrits  : l’épiploon  gastro- 
splénique  et  le  ligament  phrénico-splénique.  — En  bas,  au  niveau  de  la 
grande  courbure,  le  même  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  la  face  antérieure 
de  l’estomac  abandonne  cet  organe  et  descend  vers  le  pubis  en  constituant 
le  feuillet  antérieur  de  V épiploon  gastro-colique  ou  grand  épiploon  (p.  493). 
Arrivé  au  pubis  ou  au  voisinage  du  pubis  (car  le  niveau  auquel  il  s’arrête 
est  très  variable),  il  se  recourbe  en  arrière  et  en  haut  et  remonte  jusqu’au 
bord  antérieur  du  côlon  transverse  (fig.  1676,5).  Il  y rencontre  le  péritoine 
sous-ombilical  que  nous  y avons  laissé  (p.  1172)  : il  se  soude  à lui,  et  ainsi 
se  trouve  établie,  en  arrière,  la  continuité  entre  les  deux  portions  sous- 
ombilicale  et  sus-ombilicale  de  notre  péritoine. 
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3®  Péritoine  intérieur  de  l’arrière-cavité  des  épiploons.  — Lorsqu’on 
soulève  le  foie  (fîg.  1682),  on  aperçoit  entre  le  sillon  transverse  de  cet  organe 
et  le  duodénum,  immédiatement  en  arrière  de  la  veine  porte  et  du  cholé- 
doque, un  orifice  ovalaire,  Vhiatus  de  Winslow  (14),  dans  lequel  on  intro- 
duit facilement  la  pointe  du  doigt.  Le  péritoine,  que  nous  avons  laissé  à 
dessein,  dans  nos  descriptions  précédentes,  sur  le  pourtour  de  cet  orifice,  s’y 
invaginé  de  droite  à gauche,  pour  aller  former  en  arrière  de  l’estomac  un 
vaste  diverticulum,  connu  sous  le  nom  à! arrière-camté  des  épiploons 
(fig.  1386,13).  Ce  feuillet  péritonéal,  ainsi  invaginé  dans  l’hiatus  de  Winslow, 
en  même  temps  qu’il  forme  le  revêtement  intérieur  de  cette  cavité,  constitue 

, comme  nous  le  ver- 

rons au  cours  de  notre 
description,  le  feuillet 
postérieur  des  trois 
épiploons  gastro-hépa- 
tique , gastro-spléni- 
que et  gastro-colique. 
Nous  étudierons  suc- 
cessivement : 1®  l’hia- 
tus de  Winslow;  2°  le 
trajetdu  feuilletpérito- 


néal  qui  s’y  invaginé  ; 
3°  l’arrière-cavité  qu’il 
circonscrit;  4®  les  trois 
épiploons. 

A.  Hiatus  de  Wins- 
low. — L’hiatus  de 
Winslow(fig.  1683,11) 
est  un  orifice  allongé 
de  bas  en  haut,  regar- 
dant à droite,  mesu- 
rant dans  son  plus 
grand  diamètre  de  20 
à 30  millimètres.  Il  est 
limité  : l®en  avant,  par 
la  veine  porte  et  le 
cholédoque  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  par 
le  bord  droit  de  l’épi- 
ploon gastro- hépati- 
que ; 2®  en  arrière , 
par  la  veine  cave  in- 
férieure ; 3“  en  haut, 
par  la  face  inférieure  du  foie,  représentée  à ce  niveau  par  le  prolonge- 
ment antérieur  du  lobe  de  Spigel  ((i  de  la  fig.  1394);  4°  en  bas,  par  la 


l/hiatus  de  Winslow  et  l’épiploon  gastro-hépatique  : A,  vue 
antérieure  ; B.  vus  sur  une  coupe  horizontale. 

(La  ligne  xx^  dans  la  figure  A,  indique  le  point  sur  lequel  a été  faite 
la  coupe  représentée  dans  la  figure  B.) 

1,  corps  vertébral.  — 2,  épiploon  gastro-hépatique,  avec  : a,  canal  cholé- 
doque; 6,  veine  porte;  c,  artère  hépatique.  — 3,  lobule  de  Spigel,  recou- 
vert en  avant  par  l’épiploon  gastro-hépatique.  — 3’,  le  même,  coupé  en  travers 
et  entouré  par  le  péritoine.  — 4,  rein  droit.  — 4’,  sa  coupe.  — 5,  capsule 
surrénale  droite.  — 5’,  sa  coupe.  — 6,  veine  cave  inférieure.  — 7,  aorte.  — 
8,  capsule  surrénale  gauche.  — 9,  rein  gauche.  — 10,  arriere-cavilé  des 
épiploons.  — 11,  hiatus  de  Winslow.  — 12,  feuillet  pariétal  du  péritoine, 
tapissant  la  paroi  abdominale  postérieure.  — 13,  ligament  hépato-rénal.  — 
14,  première  portion  du  duodénum. 
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première  portion  du  duodénum  et  par  la  portion  horizontale  de  l’artère 
hépatique  qui,  pour  venir  se  placer  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro- 
hépatique, contourne  d’arrière  en  avant  la  partie  inférieure  de  l’orifice  en 
question. 

B.  PÉRITOINE  INTÉRIEUR  DE  l’arrière-cavité.  — Pour  prendre  une  notion 
exacte  de  la  disposition  du  feuillet  péritonéal  qui  tapisse  l’arrière-cavité  des 
épiploons,  nous  allons  faire  deux  fois  le  tour  dé  cette  cavité  : la  première 
fois,  suivant  un  plan  horizontal  passant  par  l’hiatus  de  Winslow;  la  seconde 
fois,  suivant  un  plan  vertical,  passant  par  la  ligne  médiane  ou  dans  son 
voisinage  : 

a.  Pour  le  premier  tour,  partons  du  bord  antérieur  de  l’hiatus  et  repre- 
nons-y  le  feuillet  antérieur  de  l’épiploon  gastro-hépatique  que  nous  y avons 
laissé.  Ce  feuillet,  après  avoir  contourné  d’avant  en  arrière,  la  veine  porte 
et  le  cholédoque  (fig.  1686),  se  porte  de  droite  à gauche  vers  le  côté  gauche 
de  l’œsophage  et  la  petite  courbure  de  l’estomac  en  formant  le  feuillet 
postérieur  de  l’épiploon  précité.  Arrivé  sur  l’estomac,  il  s’étale  sur  sa 
face  postérieure  et  la  recouvre  dans  toute  son  étendue.  Au  niveau  de  la 
grosse  tubérosité,  il  abandonne  l’estomac,  s’applique  sur  le  côté  postérieur 
des  vasa  breviora  et,  avec  eux,  gagne  le  hile  de  la  rate  en  constituant  le 
feuillet  postérieur  de  l’épiploon  gastro-splénique.  Avant  d’aller  plus  loin  nous 
ferons  remarquer  que,  au-dessus  de  la  rate,  dans  l’intervalle  compris  entre  le 
sommet  de  cet  organe  et  l’œsophage,  le  péritoine  gastrique  se  porte  directe- 
ment sur  le  diaphragme  en  formant  le  feuillet  inférieur  du  ligament  phré- 
nico-gastrique^  dont  nous  avons  étudié  plus  haut  (p.  1175)  le  feuillet  supé- 
rieur. Du  hile  de  la  rate  où  nous  l’avons  laissé  tout  à l’heure,  le  péritoine  se 
réfléchit  en  dedans  et  revêt  tout  d’abord  la  face  antérieure  du  pancréas  et 
des  vaisseaux  spléniques,  en  constituant  le  feuillet  antérieur  du  ligament 
postérieur  de  la  rate  (p.  684).  Il  recouvre  ensuite  successivement  la  capsule 
surrénale  gauche,  l’aorte,  la  veine  cave  inférieure  et  atteint,  au  niveau  de  ce 
dernier  organe,  le  bord  postérieur  de  l’hiatus  de  Winslow,  notre  point  de 
départ.  Notre  premier  tour  est  effectué. 

b.  Pour  le  deuxième  tour  (fig.  1676),  partons  de  la  face  postérieure  de 
l’estomac  et  dirigeons-nous  de  bas  en  haut  et  un  peu  de  gauche  à 
droite.  Le  péritoine,  arrivé  au  niveau  de  la  petite  courbure  abandonne  l’es- 
tomac et  se  porte  alors  vers  la  lèvre  postérieure  du  hile  du  foie,  en  formant 
le  feuillet  postérieur  de  V épiploon  gastro-hépatique  (p.  493).  Là,  il  revêt 
d’avant  en  arrière  le  lobe  de  Spigel  et,  arrivé  à son  bord  postérieur,  se  réflé- 
chit en  bas,  le  long  de  la  paroi  abdominale.  Dans  ce  trajet  descendant,  il 
recouvre  tout  d’abord  la  face  antérieure  du  pancréas.  Puis,  se  réfléchissant 
en  avant,  il  passe  au-dessus  des  troisième  et  quatrième  portions  du  duodé- 
num et  se  porte  vers  le  bord  postérieur  de  la  portion  transversale  du  côlon, 
en  constituant  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse  (p.  565). 
11  revêt  alors  d’arrière  en  avant  la  face  supérieure  de  cet  intestin  et 
arrive  ainsi  à son  bord  antérieur.  Là,  abandonnant  le  côlon  transverse,  il 
s’adosse  au  feuillet  antérieur  de  Vépiploon  gastro-colique  et  suit  exacte- 
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ment  le  même  trajet  que  ce  dernier,  en  constituant  le  feuillet  postérieur 
de  cet  épiploon.  C’est  ainsi  qu’il  descend  vers  le  pubis  et  remonte  ensuite 
vers  la  grande  courbure,  au  niveau  de  laquelle  il  se  scqjare  du  feuillet  anté- 
rieur pour  s’étaler  sur  la  face  postérieure  de  l’estomac,  d’où  nous  sommes 
partis. 

C.  Arrière-cavité  des  épiploons.  — L’arrière-cavité  des  épiploons,  circons- 
crite par  le  feuillet  péritonéal  dont  nous  venons  d’étudier  le  trajet,  est, 
comme  on  le  voit,  un  vaste  diverticulum  de  la  cavité  péritonéale,  fortement 
aplati  d’avant  en  arrière,  qui  s’étend  en  largeur  depuis  l’hiatus  de  Winslow 
jusqu’au  hile  de  la  rate  et,  en  hauteur,  depuis  la  partie  la  plus  élevée  du 
lobule  de  Spigel  jusqu’à  la  partie  la  plus  déclive  du  grand  épiploon.  Nous 
lui  considérerons  une  partie  principale  et  trois  prolongements,  que  nous 
distinguerons,  d’après  leur  situation,  en  inférieur,  droit  et  gauche  : 

a.  Partie  principale.  — La  partie  principale  ou  arrière-cavité  proprement 
dite,  se  trouve  située  en  arrière  de  l’estomac,  entre  la  face  postérieure  de  cet 
organe  et  la  partie  correspondante  de  la  paroi  abdominale  postérieure. 

b.  Prolongement  inférieur.  — Le  prolongement  inférieur  est  l’espace 
compris  entre  les  deux  lames  antérieure  et  postérieure  de  l’épiploon  gastro- 
colique ou  grand  épiploon.  Elle  descend  par  conséquent,  comme  l’épiploon 
lui-même,  jusqu’au  voisinage  du  pubis,  parfois  même  jusque  dans  l’excava- 
tion pelvienne. 

c.  Prolongement  gauche.  — Le  prolongement  gauche  est  cette  espèce  de 
cul-de-sac,  ordinairement  peu  développé,  qui  est  situé  entre  la  grosse  tubé- 
rosité de  l’estomac  et  le  hile  de  la  rate,  à la  face  postérieure  de  l’épiploon 
gastro-splénique. 

d.  Prolongement  droit.  — Le  prolongement  droit,  beaucoup  plus  impor- 
tant que  les  précédents,  comprend  tout  l’espace  qui  est  situé  en  arrière  de 
l’épiploon  gastro-hépatique.  Il  représente  une  sorte  de  couloir  transversal 
qui,  par  l’intermédiaire  de  l’hiatus  de  Winslow,  fait  communiquer  l’arrière- 
cavité  proprement  dite  avec  la  grande  cavité  péritonéale.  Nous  le  désigne- 
rons sous  le  nom  de  vestibule  de  Varrière-camtc  des  épiploons  {atrium 
bursæ  omentalis  de  His,  petite  bourse  épiploic[ue  de  Huschke). 

Le  vestibule  de  l’arrière-cavité  des  épiploons,  très  développé  dans  le  sens 
vertical,  s’étend  depuis  le  duodénum  jusqu’au  bord  postérieur  du  lobule  de 
Spigel.  Par  contre,  il  est  très  étroit  d’avant  en  arrière,  ses  deux  parois  anté- 
rieure et  postérieure  étant  très  rapprochées  et  même  directement  appliquées 
l’une  contre  l’autre.  Son  extrémité  droite  répond  à un  orifice  qui  n’est  autre 
que  l’hiatus  de  Winslow.  Son  extrémité  gauche  est  représentée,  en  allant  de 
haut  en  bas,  par  le  côté  gauche  de  l’œsophage  et  du  cardia,  par  un  repli 
séreux  que  nous  décrirons  tout  à l’heure  et,  au-dessous  de  ce  repli,  par  un 
orifice,  le  foramen  bursæ  omentalis,  qui  fait  communiquer  l’arrière-cavité 
proprement  dite  avec  son  vestibule.  Pour  bien  voir  cet  orifice,  il  faut  inciser 
transversalement  le  petit  épiploon,  saisir  avec  une  pince  la  partie  inférieure 
de  la  petite  courbure  et  l’attirer  en  avant.  On  constate  alors  que  l’orifice  en 
question  regarde  en  haut  et  à droite,  qu’il  est  elliptique  plutôt  que  circulaire 
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et,  surtout,  qu’il  est  beaucoup  plus  étroit  que  les  deux  cavités  entre  lesquelles 
il  se  trouve  situé  : sur  un  enfant  de  trois  ans,  j’ai  trouvé  30  millimètres  pour 
son  plus  grand  diamètre,  tandis  que  la  hauteur  du  vestibule,  mesurée  au 
même  niveau,  était  de  75  millimètres. 

Le  foramen  bursæ  omentalis  est  circonscrit  : 1°  en  avant,  par  la  moitié 
inférieure  ou  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  petite  courbure  de  l’estomac; 
2®  en  bas  et  à droite,  par  un  petit  repli 
séreux  qui  s’étend  de  la  première  portion 
du  duodénum  à la  face  antérieure  du  pan- 
créas et  que  je  désignerai  sous  le  nom  de 
ligament  duodéno-pancréatique;  3*^  en 
haut  et  en  arrière,  par  un  deuxième  repli, 
celui-ci  beaucoup  plus  important,  qui 
s’étend  de  la  partie  supérieure  de  la  petite 
courbure  à la  face  antérieure  du  pancréas  : 
c’est  le  ligament  gastro-pancréatique  de 
Huschke.  Envisagé  au  point  de  vue  de  son 
trajet  et  de  ses  connexions,  le  ligament 
gastro-pancréatique  prend  naissance  sur 
le  côté  droit  du  cardia  et  sur  la  portion 
de  la  petite  courbure  qui  lui  fait  suite. 

De  là,  il  se  porte  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  gauche  à droite  et  vient  se  ter- 
miner sur  le  pancréas,  un  peu  à droite 
de  la  ligne  médiane.  Morphologiquement, 
il  est  le  résultat  d’un  soulèvement  du  péri- 
toine pariétal  déterminé  par  le  passage 
de  l’artère  coronaire  stomachique  qui, 
comme  on  le  sait,  se  rend  du  tronc  cœ- 
liaque à la  petite  courbure.  L’artère, 
accompagnée  de  sa  veine,  suit  naturelle- 
ment le  bord  libre  du  repli  et  c’est  ce 
bord  libre,  concave  en  bas  et  en  avant, 
qui  délimite  le  foramen  bursæ  omentalis. 

Le  ligament  gastro-pancréatique  est 
quelquefois  prolongé  jusqu’au  duodénum, 
soit  par  le  repli  duodéno-pancréatique 
signalé  ci-dessus,  soit  par  un  autre  repli, 
situé  plus  en  dehors,  qui  répond  à la  por- 
tion horizontale  de  l’artère  hépatique. 

Prolongé  ou  non  à droite  de  la  ligne  médiane,  ce  ligament  sépare  à la 
manière  d’une  cloison  le  lobule  de  Spigel  de  la  face  postérieure  de  l’estomac 
et  permet  à ce  dernier,  comme  le  fait  judicieusement  remarquer  Huschke,  de 
se  mouvoir  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut  sans  prendre  contact  avec  le  foie. 


Fig.  1684. 

Le  péritoine,  chez  l’homme,  vu  sur  une 
coupe  vertico-médiane  du  tronc  (seg- 
ment droit  de  la  coupe). 

a.  paroi  abdominale  antérieure.  — 6,  paroi 
abdominale  poslcrienre.  — c,  diaphragme.  — 
rf,  foie.  — e,  estomac.  — f,  duodénum  — g, 
pancréas.  — /i,  intestin  grêle.  — f,  côlon  trans- 
verse. — A:,  côlon  ilio-pelvien.  — Z,  rectum.  — 
m,  vessie.  — symphyse  pubienne. 

1,  1’,  péritoine  pariétal  antérieur  et  posté- 
rieur. — 2,  péritoine  diaphragmatique.  — 3,  péri- 
toine hépatique,  avec  3’,  ligament  suspenseur  et 
3”,  ligament  coronaire.  — 4,  mésocôlon  trans- 
verse. — 5,  grand  épiploon.  — 6,  épiploon 
gastro-hépatique.  — 7,  arrière-cavité  des  épi- 
ploons. — 8,  mésentère.  — 9,  mésocôlon  ilio- 
pelvien.  — 10,  cul-de-sac  recto-vésical. 


D.  Epiploons.  — Nous  venons  de  voir,  en  étudiant  le  feuillet  péritonéal 
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invaginé  dans  l’arrière-cavité  épiploïque,  cette  portion  du  péritoine  constituer 
le  feuillet  postérieur  des  trois  épiploons  gastro-colique,  gastro-hépatique  et 
gastro-splénique,  l’autre  feuillet  étant  formé  par  le  péritoine  sus-ombilical. 
Nous  pouvons,  maintenant  que  nous  connaissons  tous  les  éléments  de  ces 
épiploons,  étudier  dans  une  sorte  de  description  synthétique,  leur  forme, 
leur  disposition,  leurs  rapports  et  compléter  ainsi  la  description,  naturelle- 
ment un  peu  sommaire,  que  nous  en  avons  donnée  à propos  de  l’appareil 
digestif. 

a.  Epiploon  gastro-colique  ou  grand  épiploon.  — L’épiploon  gastro- 
colique est  ce  long  repli  du  péritoine  qui  relie  l’estomac  au  côlon  transverse. 
Il  prend  naissance  (fig.  1684,5)  au  niveau  de  la  grande  courbure,  où  il  est 
formé  par  l’adossement  des  deux  feuillets  péritonéaux  qui  tapissent  les  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l’estomac.  De  là,  il  se  porte  en  bas,  entre  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  le  paquet  des  anses  intestinales.  Arrivé  au 
pubis,  il  se  réfléchit  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut  et  gagne  le  bord 
antérieur  du  côlon  transverse.  A ce  niveau,  ses  deux  feuillets  constitutifs, 
jusque-là  adossés,  se  séparent  l’un  de  l’autre  pour  envelopper  le  côlon  et 
former  en  arrière  de  lui  le  mésocôlon  transverse. 

Ainsi  entendu,  l’épiploon  gastro-colique  se  compose  de  deux  lames,  l’une 
antérieure  ou  descendante,  l’autre  postérieure  ou  ascendante,  qui  se  conti- 
nuent réciproquement  au  point  de  réflexion  de  l’épiploon.  Gomme,  d’autre 
part,  ces  deux  lames  se  continuent  encore  l’une  avec  l’autre  au  niveau  de 
leurs  bords  latéraux,  elles  interceptent  entre  elles  un  large  espace  en  forme 
de  cul-de-sac,  qui  n’est  autre  chose  que  le  prolongement  inférieur  de  l’arrière- 
cavité,  ci-dessus  décrit. 

Chez  le  nouveau-né  et  même  chez  l’enfant,  l’espace  précité  existe  réelle- 
ment et  se  laisse  insuffler  avec  la  plus  grande  facilité  par  l’iiiatus  de  Wins- 
low.  Mais  plus  tard,  les  deux  lames  descendante  et  ascendante,  qui  le 
circonscrivent,  s’unissent  peu  à peu  par  leurs  faces  correspondantes  et 
finissent  même  par  se  fusionner  d’une  façon  complète  ou  à peu  près  com- 
plète. La  cavité  primitive  a complètement  disparu  et  le  grand  épiploon 
se  trouve  maintenant  réduit  à une  lame  unique,  traversée  de  sa  face  anté- 
rieure à sa  face  postérieure  par  de  nombreux  orifices,  plus  ou  moins 
surchargée  de  graisse  et  tombant  à la  manière  d’un  tablier  [tablier 
épiploïque,  grand  tablier  des  épiploons)  au-devant  de  la  masse  intestinale 
(fig.  1685,  F).  C'est  là  la  disposition  qui  le  caractérise  chez  l’adulte  et  chez 
le  vieillard. 

De  forme  quadrilatère,  le  tablier  épiploïque  nous  présente  quatre  bords  : 
un  bord  supérieur,  fixé  à la  grande  courbure  de  l’estomac;  deux  bords  laté- 
raux, répondant  aux  côlons  ascendant  et  descendant;  un  bord  inférieur,  enfin, 
généralement  convexe,  très  irrégulier,  parfois  plus  ou  moins  sinueux,  des- 
cendant un  peu  plus  bas  à gauche  qu’à  droite,  flottant  librement  au-dessus 
des  pubis  et  des  arcades  crurales.  Sur  beaucoup  de  sujets,  le  grand  épi- 
ploon, au  lieu  de  s’étaler  régulièrement  au-devant  de  la  masse  intestinale, 
se  déjette  plus  ou  moins  à droite  ou  à gauche.  Ou  bien  encore  il  se  replie 
sur  lui-même  et  s'insinue  en  partie  ou  en  totalité  entre  les  anses  grêles. 
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D’autres  fois,  il  se  renverse  en  haut  et  vient  se  loger  au-dessouS  du  dia- 
phragme entre  ce  muscle  et  le  foie.  Dans  ces  différents  cas,  on  le  conçoit, 
les  anses  coliques  et  les  anses  grêles,  n’étant  plus  recouvertes  par  l’épiploon, 
sont  directement  en  contact  avec  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Le  processus  en  vertu  duquel  les  deux  lames  descendante  et  ascendante 


: Fig.  1685. 

Le  tablier  des  épiploons,  vu  en  place  après  ouverture  de  la  cavité  abdominale. 

A,  foie,  érigné  en  haut.  — B,  vésicule  biliaire.  — C,  estomac.  — D,  rate,  érignée  en  deliors.  — E,  duodénum 
— F,  grand  épiploon.  — G,  diaphragme  soulevé.  — H,  parois  de  l’abdomen,  érignées  en  bas. 

1,  aorte.  — 2,  tronc  cœliaque.  — 3,  artère  coronaire  stomachique.  — • 4,  artère  splénique.  — 5,  artère 
hépatique.  — 6,  artère  py torique  — 7,  artère  cystique.  — 8,  gastro-épiploïque  droite.  — 1),  gastro-épiploïque 
gauche.  — 10,  10,  rameaux  artériels  du  grand  épiploon. 

de  l’épiploon  se  soudent  graduellement  l’une  à l’autre  n’est  pas  encore  par- 
faitement élucidé.  D’après  Zôrner,  ce  travail  de  soudure  serait  la  consé- 
quence du  développement  rapide  de  l’épiploon.  Sous  l’influence  de  l’exten 
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sion  considérable  et  rapide  que  prennent  les  lames  épiploïques,  la  couche 
endothéliale,  dont  le  développement  est  beaucoup  plus  lent,  présente  de  loin 
en  loin  des  solutions  de  continuité.  A leur  niveau,  les  faisceaux  conjonc- 
tifs sous-jacents,  ainsi  mis  à nu,  se  trouvent  en  contact  avec  les  faisceaux 
conjonctifs  de  la  lame  opposée,  privés  eux  aussi  de  leur  revêtement  endo- 
thélial. Des  relations  vasculaires  s’établissent  alors  entre  les  deux  couches 
conjonctives,  et  ces  deux  couches  n’en  forment  bientôt  plus  qu  une  seule. 
Baraban,  qui  récemment  a repris  la  question,  considère  lui  aussi  comme  une 
condition  indispensable  de  la  soudure  des  deux  lames  épiploïques  la  chute 
préalable  de  l’endothélium.  Mais,  pour  lui,  cette  chute  de  l’endothélium,  con- 
sidérée comme  normale  par  Zôrner,  se  produirait  toujours  sous  une  influence 
pathologique.  Or,  comme  la  soudure  des  deux  lames  épiploïques  est  pour 
ainsi  dire  la  règle,  du  moins  chez  l’adulte,  nous  devrions,  si  le  fait  énoncé 
par  Baraban  était  exact,  conclure  qu’il  n’existe  qu'un  très  petit  nombre  de 
sujets  qui  possèdent  un  épiploon  normal. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  lame  postérieure  ou  ascendante  du  grand  épiploon  se 
fixait  sur  le  bord  antérieur  du  côlon  transverse.  C est  bien  là,  en  elTet,  la  disposition  que 


A b 

Fig.  1680. 

Le  grand  épiploon  el  le  côlon  Iransverse,  considérés  chez  l’embryon  (A)  el  chez  l'adulte  (B). 


A (chez  l'embryon)  ; foie.  — b,  estomac.  — c,  pancréas.  — d,  dnodénum.  — e,  côlon  transverse.  f,  intestin  grêle. 

(},  colonne  vertébrale.  — 1.  épiploon  gastro-hépatique.  — 2,  mésogastre  (futur  épiploon  gastro-colique).  — 3,  mésocôlon  transverse 
primitif.  — 4,  mésentère.  — b,  arrière-cavité  des  épiploons.  — 6,  péritoine  hépatique. 

B (chez  l’adulte)  : a.  b,  c,  d,  e,  f.  q,  comme  dans  la  figure  précédente.  — 1.  épiploon  gastro-hépatique. — 2,  épiploon  gastro- 
colique. — 3,  mésocôlon  transver.«e.  — 4,  mésentère.  — 5.  arrière-cavité  des  épiploons.  — _ W,  péritoine  hépatique.  . 

(On  voit  nettement  sur  cette  figure  que  le  mésocôlon  transverse  de  l’adulte  (3)  est  le  mésocôlon  transverse  primitif  fusionne  avec 
la  partie  correspondante  de  la  lame  ascendante  du  grand  épiploon,  et  que,  de  ce  fait,  il  est  formé  par  quatre  feuillets  intimement 
accolés;  par  suite  de  cet  accolement,  le  grand  épiploon  semble  venir  se  fixer  sur  le  bord  antérieur  du  côlom  transverse.) 

nous  rencontrons  chez  l’adulte  et  même  chez  le  nouveau-né  (fig.  1684, 5).  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  chez  l’embryon.  Chez  ce  dernier  (fig.  1686,  A),  nous  voyons  la  lame  ascendante 
de  Tépiploon  passer  au-dessus  du  côlon  transverse  et  de  son  méso,  et  venir  se  fixer  sur  la 
paroi  abdominale,  suivant  une  ligne  transversale  passant  par  le  pancréas.  Là,  ses  deux 
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feuillets  s’écartent,  le  supérieur  se  portant  en  haut  pour  tapisser  l’arrière-cavité  des  épi- 
ploons, l’inferieur  se  réfléchissant  en  bas  et  en  avant  pour  former  le  feuillet  supérieur  du 
mésocôlon  transverse.  — A ce  stade  du  développement  embryonnaire,  la  partie  toute 
postérieure  ou  racine  du  grand  épiploon  repose  sur  le  mésocôlon  transverse,  mais  en  con- 
servant toute  son  indépendance,  en  ne  présentant  avec  le  mésocôlon  précité  que  de 
simples  rapports  de  contiguïté.  — Plus  tard,  les  deux  formations  s'unissent  peu  à peu 
par  un  phénomène  dit  à.' accolement  ou  de  coalescence,  et  finissent  par  se  fusionner  jus- 
qu’au niveau  du  bord  antérieur  du  côlon  transverse.  Cet  accolement  débute,  d’après  Toldt, 
dans  la  deuxième  moitié  du  troisième  mois  et  se  fait  de  haut  en  bas  et  de  droite  à gauche. 
Il  est  habituellement  terminé  au  commencement  du  cinquième  mois,  souvent  plus  tôt.  — 
Par  suite  de  cette  transformation,  représentée  schématiquement  clans  la  figure  1686,  B 
l’insertion  supérieure  du  grand  épiploon  se  trouve  reportée  de  la  paroi  abdominale  pos- 
térieure sur  le  bord  antérieur  du  côlon  transverse.  Mais  cette  insertion,  comme  nous  le 
montre  nettement  la  figure  précitée,  n’est  qu’une  insertion  consécutive,  qu’une  insertion 
apparente.  En  réalité,  elle  est  toujours  située  sur  la  paroi  abdominale,  et  le  feuillet  supé- 
rieur du  mésocôlon  transverse,  en  dépit  des  apparences  qui  nous  le  présentent  comme 
un  feuillet  simple,  se  compose  de  trois  feuillets  superposés  et  intimement  fusionnés, 
savoir  : 1°  le  feuillet  antérieur  de  la  lame  ascendante  du  grand  épiploon;  2°  le  feuillet 
postérieur  de  cette  môme  lame  ascendante;  3'’  enfin,  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon 
primitif. 

b.  Épiploon  gastro-hépatique  ou  petit  épiploon.  — L’épiploon  gastro-hépa- 
tique est  une  lame  mince,  placée  en  direction  frontale,  qui  s’étend  de  la  face 
inférieure  du  foie  à la  face  supérieure  du  duodénum  et  à la  petite  courbure  de 
l’estomac  (fig.  1682,7  et  8).  Il  a une  forme  quadrilatère  et  nous  présente,  par 
conséquent,  deux  faces,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  et  quatre  bords, 
que  l’on  distingue  en  supérieur,  inférieur,  droit  et  gauche.  — Ldi  face  anté- 
rieure, plane,  continue  la  direction  de  la  face  antérieure  de  l’estomac.  Elle 
est  recouverte  par  le  foie  et  ne  peut  être  bien  étudiée  qu’à  la  condition  de 
soulever  ce  dernier  organe  . — Ldi  face  postérieure,  également  plane,  délimite 
en  avant  le  vestibule  de  l’arrière-cavité  des  épiploons.  Elle  est  en  rapport, 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  avec  le  lobule  de  Spigel.  — 
Le  hord  supérieur  s’insère  successivement,  en  allant  de  droite  à gauche  : 

sur  les  deux  lèvres  du  sillon  transverse  du  foie  (hile);  2®  sur  cette  partie 
du  sillon  antéro-postérieur  qui  loge  le  canal  veineux  ou,  plus  simplement, 
sur  le  sillon  du  canal  veineux  ; 3®  sur  cette  portion  du  diaphragme  qui  se 
trouve  comprise  entre  l’extrémité  postérieure  de  ce  dernier  sillon  et  le  côté 
droit  de  l’œsophage.  L’épiploon  gastro-hépatique,  à son  insertion  supérieure, 
a,  comme  on  le  voit,  un  trajet  très  irrégulier.  Il  change,  en  effet,  deux  fois 
de  direction  : transversal  dans  sa  portion  initiale,  il  se  dirige  d’avant  en 
arrière  dans  sa  portion  moyenne  et,  de  nouveau,  devient  transversal  dans 
sa  portion  terminale.  — Le  bord  inférieur  s’attache  à la  partie  supérieure 
de  la  première  portion  du  duodénum  dans  une  étendue  de  4 ou  5 centimètres. 
C’est  le  chiffre  moyen  que  j’ai  obtenu  en  mesurant  l’étendue  de  cette  inser- 
tion duodénale  sur  un  certain  nombre  de  sujets  de  vingt-cinq  à soixante  ans. 
J’ai  rencontré  comme  minimum  43  millimètres,  et  comme  maximum  32  mil- 
limètres. — Le  bord  gauche,  sensiblement  vertical,  s’insère  tout  d’abord 
sur  le  côté  droit  de  l’œsophage,  puis  sur  la  petite  courbure  de  l’estomac 
depuis  le  cardia  jusqu’au  pylore.  — Le  bord  droit,  entièrement  libre,  forme 
la  demi-circonférence  antérieure  de  l’hiatus  de  Winslow.  Il  répond,  par  con- 
séquent, au  pédicule  hépatique,  plus  particulièrement  au  canal  cholédoque, 
et,  au-dessus  de  ce  canal,  au  col  de  la  vésicule  biliaire  (fig.  1683.) 
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Un  grand  nombre  d’auteurs  donnent  le  nom  de  ligament  hépato-duodé- 
nal  à la  portion  du  petit  épiploon  qui  avoisine  Phiatus  de  Winslow  et 
qui  s’étend  de  la  première  portion  du  duodénum  au  hile  du  foie.  De 
même,  on  désigne  parfois  sous  le  nom  de  ligament  phrénico-œsophagien 
la  portion  de  ce  même  épiploon  qui  se  trouve  comprise  entre  le  dia- 
phragme et  l’œsophage.  Un  pareil  morcellement  du  petit  épiploon  ne 
répond  à aucun  besoin,  et  les  désignations  précitées  me  paraissent  devoir  être 
abandonnées. 

Le  bord  libre  du  petit  épiploon  est  parfois  prolongé  sur  la  droite  par  un 
nouveau  repli  qui  s’étend  de  la  vésicule  biliaire  au  côlon  et  qui,  de  ce  fait, 
a été  appelé  ligament  hépato-colique  ou  cijstico-coUque.  Ce  ligament  se  ren- 
contre habituellement,  à des  degrés  de  développement  divers,  une  fois  sur 
six  sujets.  Il  prend  naissance  en  haut,  comme  son  nom  l’indique,  sur  le  corps 
de  la  vésicule  biliaire,  un  peu  au-dessus  du  col.  De  là,  il  se  porte  en  bas,  croise 
la  face  antérieure  du  duodénum  et  vient  se  fixer  sur  le  côlon  transverse, 
soit  au  niveau  de  son  coude  hépatique.,  soit  un  peu  en  dedans  de  ce  coude. 
Ainsi  entendu,  le  ligament  cystico-colique  nous  présente  deux  bords  ; un  bord 
droit,  qui  est  entièrement  libre  ; un  bord  gauche,  qui  se  continue  avec  le 
bord  libre  du  petit  épiploon.  Nous  ajouterons  qu’à  son  extrémité  inférieure, 
le  bord  gauche  se  fusionne,  dans  certains  cas,  avec  la  portion  correspondante 
du  grand  épiploon,  avec  cette  portion  qui  se  porte  vers  le  coude  hépatique  du 
côlon  et  que  Haller,  pour  cette  raison,  a désignée  sous  le  nom  d'épiploon 
colique. 

Le  petit  épiploon  se  compose,  comme  nous  l’avons  déjà  vu,  de  deux 
feuillets  adossés  qui  se  continuent  réciproquement  au  niveau  du  bord  libre 
et  qui  se  séparent  au  niveau  des  trois  autres  bords,  en  haut  pour  tapisser  la 
face  inférieure  du  foie,  en  bas  et  à droite  pour  s’étaler  sur  les  deux  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l’estomac.  Entre  ces  deux  feuillets  et  immédia- 
tement en  dedans  du  bord  libre  de  l’épiploon,  cheminent  les  canaux  cholé- 
doque et  cystique,  la  veine  porte,  la  veine  hépatique,  un  certain  nombre  de 
canaux  lymphatiques  et  de  filets  nerveux  (fig.  1683),  tous  organes  qui  se 
rendent  au  foie  ou  qui  en  proviennent  et  qui  par  leur  ensemble  constituent 
le  pédicule  de  cet  organe.  A gauche  du  pédicule  hépatique,  les  deux  feuillets 
péritonéaux  sont  directement  adossés  l’un  à l’autre  et,  de  ce  fait,  l’épiploon 
nous  apparaît  sous  la  forme  d’une  lame  excessivement  mince,  suffisamment 
mince,  surtout  chez  le  nouveau-né,  pour  laisser  voir  par  transparence  le 
lobule  de  Spigel  qui  est  situé  en  arrière  (fig.  1682,4).  Cette  partie  moyenne 
du  petit  épiploon  (8),  qui  s’étale  au-devant  du  lobule  de  Spigel,  à la  manière 
d’un  rideau  mince  et  flottant,  a été  appelé  par  Toldt  la  pars  flaccida  de  l’épi- 
ploon gastro-hépatique.  La  partie  la  plus  élevée  de  ce  même  épiploon,  celle 
qui  est  située  immédiatement  à droite  du  cardia  et  de  l’œsophage,  étant  à la 
fois  plus  épaisse  et  plus  fortement  tendue,  a reçu  du  même  auteur  le  nom  de 
condensa. 

c.  Epiploon  gastro-splénique.  — L’épiploon  gastro-splénique  unit  la 
grosse  tubérosité  de  l’estomac  à la  face  interne  de  la  rate.  Il  nous  présente 
deux  faces  et  quatre  bords  (fig.  1687).  — De  ses  deux  faces^  l’une  est  anté- 
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Heure,  l’autre  postérieure  : la  première  constitue  une  portion  de  la  paroi  de 
la  grande  cavité  péritonéale,  et,  de  ce  fait,  se  trouve  en  rapport  avec  les 
anses  intestinales  ; la  seconde  délimite,  dans  l’intervalle  compris  entre  l’es- 
tomac et  la  rate,  l’arrière-cavité  des  épiploons.  — Les  quatre  bords  se  dis- 
tinguent en  interne,  externe,  supérieur  et  inférieur  : l’interne  répond  à la 
grosse  tubérosité  de  l’estomac  ; l’externe  au  hile  de  la  rate;  l’inférieur 
se  continue  avec  la  portion  gauche  du  grand  épiploon  ; le  supérieur  se 


Fig.  1687. 

I.e  péritoine  gastrique  et  le  péritoine  splénique,  vus  sur  une  coupe  horizontale  du  tronc 

passant  par  le  hile  de  la  rate. 

1,  rate.  — 2,  estomac.  — 3,  queue  du  pancréas.  — 4,  veine  cave  inférieure.  — 5,  aorte.  — .6,  artère  splé- 
nique. — 7,  vaisseaux  courts.  — 8,  paroi  thoraco-abdominale  — 0,  épiploon  gastro-splénique.  — 10,  épiploon 
pancréatico-splénique.  — 11,  épiploon  gastro-hépatique,  avec  U’,  le  pédicule  du  foie.  — 12,  hiatus  de  Winslow. 
— 13,  arrière-cavité  des  épiploons.  — 14,  plèvre  gauche. 


continue,  de  même,  avec  la  portion  correspondante  du  ligament  phrénico- 
gastrique. 

L’épiploon  gastro-splénique  se  compose,  comme  tous  les  épiploons,  de  deux 
feuillets  adossés,  entre  lesquels  cheminent  les  vaisseaux  courts  et  l’artère 
gastro-épiploïque  gauche.  Ces  deux  feuillets  se  distinguent,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  précédemment,  en  antérieur  ou  superficiel  et  postérieur  ou  pro- 
fond. Au  niveau  de  la  grosse  tubérosité,  ils  s’écartent  l’un  de  l’autre  pour 
tapisser  les  faces  homonymes  de  l’estomac.  Au  niveau  de  la  rate,  ils  se 
séparent  de  même  pour  s’étaler,  l’antérieur  sur  la  partie  de  la  face  interne 
de  la  rate  qui  est  placée  en  avant  du  hile,  le  postérieur  sur  le  côté  antérieur 
du  pancréas  et  des  vaisseaux  spléniques. 

L’embryologie  nous  démontre  nettement  que  l’épiploon  gastro-splénique, 
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comme  le  grand  épiploon  et  le  ligament  phrénico-gastrique,  est  une  dépen- 
dance du  mésogastre  primitif. 


§ III.  — Constitution  anatomique 

Le  péritoine,  comme  toutes  les  séreuses,  est  formé  par  deux  couches  : 
une  couche  profonde  de  nature  conjonctive  ; une  couche  superficielle  de 
nature  endothéliale. 

Couche  conjonctive. — La  couche  conjonctive  ou  trame  de  la  séreuse  est 
fort  mince  : elle  mesure,  en  moyenne,  de  ^00  à 110  [x  pour  le  péritoine 
pariétal,  de  50  à 60  [Jt.  pour  le  péritoine  viscéral.  Sa  face  superficielle  sert  de 
base  à l’endothélium  ; sa  face  profonde  répond  à une  couche  de  tissu  con- 
jonctif lâche,  le  tissu  cellulawe  sous- péritonéal^  qui  unit  la  membrane 
séreuse  aux  organes  sous-jacents.  Cette  couche  sous-péritonéale,  plus  ou 
moins  riche  en  graisse,  varie  beaucoup  dans  son  épaisseur  suivant  les  points 
où  on  la  considère  : assez  développée  en  général  sous  le  péritoine  pariétal, 
elle  est  beaucoup  plus  mince  au  niveau  des  viscères  et  fait  même  défaut, 
en  tant  que  couche  distincte,  sur  quelques-uns  d’entre  eux,  notamment  sur 
le  foie  et  sur  la  rate.  Elle  manque  également,  pour  le  péritoine  pariétal, 
au  niveau  du  centre  phrénique. 

Histologiquement,  la  lame  conjonctive  du  péritoine  se  compose  essentiel- 
lement de  fibres  conjonctives  et  de  fibres  élastiques,  réunies  par  une  subs- 
tance amorphe  : 

a.  Les  fibres  conjonctives  se  groupent  en  faisceaux  plus  ou  moins  volumi- 
neux, disposés  parallèlement  à la  surface  libre  de  la  membrane.  Ces  fais- 
ceaux se  bifurquent  et  s’entre-croisent  un  peu  dans  tous  les  sens,  mais  sans 
jamais  s’anastomoser  au  sens  propre  du  mot.  Sur  certains  points  répondant 
aux  parties  épaisses  de  la  séreuse,  les  faisceaux  conjonctifs  se  disposent  sur 
plusieurs  plans.  Sur  d’autres,  notamment  sur  le  grand  épiploon  où  la  mem- 
brane est  très  mince,  ils  ne  forment  plus  qu’un  plan  unique.  Encore  con- 
vient-il d’ajouter  que  ce  plan  n’est  pas  continu  : les  faisceaux,  plus  ou  moins 
écartés  les  uns  des  autres,  circonscrivent  entre  eux  de  nombreux  intervalles, 
au  niveau  desquels  la  trame  de  la  séreuse  se  trouve  réduite  en  réalité  à 
une  mince  couche  de  substance  amorphe.  Aux  faisceaux  précités  s’ajoutent 
çà  et  là  des  cellules  de  tissu  conjonctif,  d’autant  plus  nombreuses  que  la 
trame  est  plus  épaisse  : elles  sont  très  rares  ou  font  même  complètement 
défaut  sur  le  grand  épiploon. 

b.  Les  fibres  élastiques^  minces,  ramifiées  et  fréquemment  anastomosées 
entre  elles,  forment  dans  leur  ensemble  un  riche  réseau,  dont  les  mailles 
sont  généralement  d’autant  plus  étroites  qu’elles  sont  elles-mêmes  plus 
minces  et  plus  effilées.  Ce  réseau  se  rencontre  dans  toute  l’épaisseur  de  la 
trame  péritonéale,  mais  c’est  au  niveau  de  sa  face  profonde  qu’elle  présente 
son  maximum  de  développement.  Elle  forme  là  comme  une  sorte  de  couche 
spéciale  dont  l’épaisseur  varie  de  10  à 50  a.  Cette  couche  élastique  sous- 
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séreuse,  signalée  depuis  longtemps  déjà  par  Robin  [Journal  de  V Anatomie, 
1864)  et  décrite  à nouveau  à une  époque  plus  récente  par  Bizzozero  et 
Salvioli  [Struttura  delle  sierose,  1876)  est  d’autant  plus  épaisse  que  les  par- 
ties sur  lesquelles  elle  repose  se  trouvent  plus  exposées  à des  déplacements 
ou  à des  changements  de  forme  : c’est  ainsi  qu’elle  présente  un  développe- 
ment considérable  au  niveau  de  l’intestin  et  qu’elle  disparaît,  au  contraire, 
au  niveau  des  organes  qui,  comme  le  foie,  ne  changent  pas  notablement  de 
volume  (Robin). 

c.  La  sushtance  amorphe  remplit  exactement  tous  les  intervalles  compris 
entre  les  éléments  précédents.  Elle  forme  à la  surface  libre  de  la  trame  con- 
jonctive une  mince  couche  hyaline  [basement  membrane  de  Todd  et  Bowman), 
épaisse  de  1 à 3 g.  C’est  à cette  couche  limitante  hyaline,  bien  plus  encore 
qu’au  pavé  endothélial  qui  la  surmonte,  que  la  séreuse  est  redevable  de  son 
aspect  lisse  et  poli.  Car,  comme  le  fait  remarquer  Robin  avec  beaucoup  de 
raison,  cet  aspect  s’observe  encore  sur  le  cadavre  après  la  chute  de  l’endo- 
thélium. 

2°  Couche  endothéliale.  — La  couche  épithéliale  du  péritoine  est  formée, 
comme  sur  toutes  les  séreuses,  par  des  cellules  aplaties,  minces,  transpa- 
rentes, à contours  polygonaux,  disposées  sur  une  seule  ran- 
gée. Leurs  bords,  très  irréguliers,  sont  tantôt  rectilignes, 
tantôt  ondulés  ou  même  plus  ou  moins  sinueux.  Leur  hau- 
teur mesure  à peine  1 ou  2 g;  leur  largeur  est,  en  moyenne, 
de46à50g.  Chacune  d’elles  nous  présente,  soit  à son  centre, 
soit  sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  ses  bords, 
un  noyau  ovalaire^  mesurant  de  10  à 12  [jl  de  longueur  sur 
4 ou  5 p.  d’épaisseur.  La  hauteur  du  noyau  est,  comme  on  le 
voit,  bien  supérieure  à celle  de  la  cellule  elle-même  : il  en 
résulte  que  celle-ci  se  renfle  au  niveau  de  son  noyau  et,  de 
ce  fait,  revêt,  quand  on  la  regarde  de  profil,  un  aspect  plus  ou  moins 
fusiforme. 

Au  milieu  des  cellules  endothéliales  que  nous  venons  de  décrire,  on  ren- 
contre de  loin  en  loin  d’autres  cellules  beaucoup  plus  petites,  arrondies  ou 
ovalaires,  isolées  ou  disposées  par  groupes  : comme  les  précédentes,  elles 
se  juxtaposent  exactement  par  leurs  bords  et  ne  laissant  entre  elles  aucun 
espace  libre (fig.  1689, ô).  Ces  cellules,  bien  décrites  par  Klein,  par  Tourneux  et 
Herrmann,  ne  sont  pas  des  éléments  spéciaux,  mais  se  rattachent  génétique- 
ment aux  plaques  endothéliales  au  milieu  desquelles  elles  se  trouvent  comme 
enclavées  : si  elles  en  diffèrent  si  notablement  par  leurs  formes  et  par  leurs 
dimensions,  c’est  qu’elles  sont  à un  stade  évolutif  différent.  Ce  sont  des 
centres  de  proliférations  [cellules  germinatrices  de  certains  auteurs)  et, 
comme  telles,  elles  peuvent  bourgeonner,  soit  intérieurement  du  côté  de  la 
cavité  séreuse,  soit  extérieurement  du  côté  du  plan  sous-péritonéal  : dans  ce 
premier  cas,  les  bourgeons  épithéliaux  se  traduisent  à la  surface  de  la 
séreuse  par  des  sortes  de  nodules  ou  de  villosités,  disposition  qui  est  fré- 
quente sur  le  grand  épiploon;  dans  le  second  cas,  ils  forment  ces  petites 
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Fig.  1688. 
Endothélium  du 
mésentère  du 
chat  (d’après 
Klein). 


anatomie  humaine. 
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dépressions  qui  criblent  le  péritoine  du  centre  phrénique  et  auxquels  Ranvier 
a donné  le  nom  de  puits  lymphatiques  (voy.  t.  II,  p.  275). 

Les  cellules  endothéliales  des  séreuses  forment,  on  le  sait,  une  nappe 
partout  continue,  je  veux  dir^  ne  présentant  aucune  solution  de  continuité. 
La  séreuse  péritonéale,  tout  en  se  conformant  à la  règle  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  présente  deux  exceptions^remarquables  : son  revête- 


Fig.  1689. 

Épiploon  de  lapin,  imprégné  au  nitrate  d’argent  (d’après  Klein). 

a,  cellules  endolhéliales  ordinaires.  — h,  cellules  germinatrices, 

ment  endothélial  se  trouve  interrompu,  en  effet,  d’une  part  au  niveau  du 
hile  de  l’ovaire  et,  d’autre  part,  sur  la  circonférence  du  pavillon  de  la 
trompe.  Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  (p.  1037  et  1052)  cette  double 
disposition  et  nous  ne  saurions  y revenir  ici  sans  tomber  dans  des  redites. 

La  séreuse  péritonéale  nous  présente  sur  certains  points  de  son  étendue  quelques  parti- 
cularités structurales  que  nous  allons  brièvement  faire  connaître  : 

a.  Grand  épiploon.  — Chez  le  fœtus,  et  même  chez  le  nouveau-né,  le  grand  épiploon  se 
compose  de  deux  lames,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  contiguës,  mais  entièrement 
indépendantes  et  s’écartant  facilement  l’une  de  l'autre  par  l’insufflation  de  l’arrière-cavité 
des  épiploons.  D’autre  part,  chacune  d’elles  est  continue,  c’est-à-dire  ne  présente  aucune 
interruption,  soit  dans  sa  trame  conjonctive,  soit  dans  son  endothélium.  Plus  tard, 
comme  nous  l’avons  vu  (p.  1180),  les  deux  lames  en  question  se  soudent  plus  ou  moins 
entre  elles,  en  même  temps  qu’il  s’y  forme  des  trous.  Ces  trous,  d’abord  tout  petits, 
s’agrandissent  ensuite,  de  telle  sorte  que,  lorsqu’ils  ont  atteint  leurs  plus  grandes  dimen- 
sions l’épiploon  se  trouve  transformé  en  une  sorte  de  membrane  fenêtrée  ou  réticulée. 

Ranvier,  qui  a étudié  minutieusement  la  forme,  la  situation,  le  mode  d’origine  et 
d’évolution  des  trous  de  l’épiploon,  les  attribue  à l’action  mécanique  des  cellules  lympha- 
tiques. Ces  cellules,  toujours  en  grand  nombre  dans  la  cavité  péritonéale,  se  fixent,  à un 
moment  donné,  sur  l’une  des  faces  de  l’épiploon.  Puis,  elles  pénètrent  dans  son  épaisseur 
et,  poursuivant  leur  marche  en  avant,  s’échappent  par  la  face  opposée,  laissant  après 
elles  une  solution  de  continuité  ou  trou,  qui  répond  exactement  au  chemin  qu’elles  ont 
suivi  pour  traverser  de  part  en  part  la  membrane. 

Les  rapports  des  trous  épiploïques  avec  les  cellules  endothéliales  qui  revêtent  l’une  et 
l’autre  des  deux  faces  de  l’épiploon  sont  très  variables  et,  à cet  effet,  Ranvier  admet  les 
trois  types  suivants  : 1°  une  ligne  noire  (après  une  imprégnation  d’argent)  marque  la  cir- 
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conférence  du  trou,  et  sur  cette  ligne  viennent  se  terminer  les  cellules  marginales,  soit  de 
la  face  antérieure,  soit  de  la  face  postérieure  de  l’épiploon  ; 2°  il  n’existe  pas  de  ligne 
noire  sur  la  circonférence  du  trou  et,  dans  ce  cas,  les  cellules  marginales  de  l’une 
des  faces  de  la  membrane  se  replient  au  niveau  de  cette  circonférence  pour  aller  tapis- 
ser la  zone  marginale  de  la  face  opposée  ; 3"  sur  l’une  des  faces  de  l’épiploon,  les  cel- 
lules marginales  se  terminent  exactement  sur  le  pourtour  du  trou,  tandis  que,  sur  la 
face  opposée,  le  trou  se  trouve  situé  au  centre  même  d’une  des  plaques  endothéliales 
de  cette  face.  Ces  différentes  variétés  s’expliquent  nettement  par  le  mode  de  progression 
des  cellules  lymphatiques  à travers  la  membrane  épiploïque  : dans  le  premier  type,  on  le 
conçoit  sans  peine,  la  cellule  lymphatique  a pénétré  dans  l’épaisseur  de  la  membrane,  au 
niveau  d’un  interstice  cellulaire  et,  après  avoir  traversé  la  trame  conjonctive,  est  sortie  sur 
la  face  opposée  au  niveau  d’un  nouvel  in- 
terstice; dans  le  troisième  type,  la  cellule 
lymphatique,  après  avoir  pénétré  dans 
l’épaisseur  de  la  membrane,  comme  tout 
à Theure,  au  niveau  d’un  interstice  cellu- 
laire, en  est  sorti  en  traversant  une  cel- 
lule; quant  au  deuxième  type,  qui  est  de 
beaucoup  le  plus  commun,  il  ne  peut  se 
comprendre,  d’après  Ranvier,  qu’en  admet- 
tant un  remaniement  consécutif  du  revête- 
ment endothélial  qui  avoisine  le  trou.  Nous 
ferons  remarquer,  en  terminant,  que  les 
trous,  que  nous  venons  de  décrire,  se  pro- 
duisent toujours  sur  des  points  où  il 
n’existe  ni  travées  conjonctives,  ni  vais- 
seaux, par  conséquent  sur  les  parties  les 
moins  résistantes  de  l’épiploon,  là  où  la 
membrane  n’est,  en  réalité,  constituée  que 
par  deux  couches  endothéliales  intercep- 
tant entre  elles  une  mince  couche  de  subs- 
tance amorphe. 

Les  trous  épiploïques,  une  fois  produits, 
peuvent  sans  doute  se  refermer  par  une 
sorte  de  soudure  des  parties  momentané- 
ment écartées.  Mais,  le  plus  souvent,  ils 
persistent  pour  devenir  définitifs.  Ils 
s’agrandissent  alors  par  résorption  aes 
parties  minces  qui  le  circonscrivent,  et 
ainsi  s’établit,  par  un  travail  lent,  mais 
continu, cettedisposition  fenêtrée  ou  réticu- 
lée qui  caractérise  l’épiploon  de  l’adulte. 

Au  point  de  vue  structural,  le  grand  épiploon  présente  encore  cette  particularité,  mise 
en  lumière  par  Baraban,  que  les  fibres  élastiques  paraissent  y faire  complètement  défaut 
chez  le  nouveau-né.  Mais  elles  s’y  développent  plus  tard  et  on  les  y rencontre  constam- 
ment chez  l’adulte,  non  seulement  à la  surface  des  travées  principales,  mais  aussi  sur  les 
travées  les  plus  minces,  sur  celles  qui  sont  dépourvues  de  vaisseaux  et  réduites  à un  seul 
faisceau  conjonctif. 


Fig.  1690. 

Portion  de  l’épiploon  du  chat,  vu  de  face  après  impré- 
gnation d’argent  (d’après  Klein). 

a,  fenêtres  ou  trous  ; b,  trabécules  conjonctives,  recouvertes  par 
l’endothélium. 

Les  cellules  endothéliales  ne  nous  présentent  que  leurs  contours 
marqués  par  des  lignes  noires  (lignes  argentées)  ; les  noyaux, 
n’ayant  pas  été  colorés,  ne  sont  pas  visibles. 


b.  Centre  phrénique.  — Au  niveau  du  centre  phrénique,  le  péritoine  repose  directement, 
sans  interposition  d’une  couche  sous-séreuse  distincte,  sur  les  faisceaux  tendineux  du 
diaphragme,  dans  les  interstices  desquels  cheminent,  on  le  sait,  de  nombreux  lympha- 
tiques. C’est  au  niveau  de  ces  interstices  que  la  séreuse  se  déprime  en  doigt  de  gant  pour 
former  les  puits  lymphatiques  de  Ranvier,  que  nous  avons  déjà  étudiés  à propos  des  lym- 
phatiques (voy.  t.  II,  p.  275)  et  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  à revenir. 


c.  Taches  laiteuses.  — On  rencontre,  sur  le  grand  épiploon  d’un  grand  nombre  d’animaux 
jeunes,  des  formations  plus  ou  moins  régulièrement  circulaires,  qui  tranchent  nettement 
par  leur  opacité  relative  sur  la  transparence  de  la  membrane  séreuse.  Ranvier  les  a dési- 
gnées sous  le  nom  de  taches  laiteuses.  Elles  paraissent  formées  par  des  amas  de  cellules 
conjonctives  auxquelles  viennent  se  mêler  une  grande  quantité  de  cellules  lymphatiques. 
De  ces  taches  laiteuses,  les  unes  sont  entièrement  dépourvues  de  vaisseaux. Les  autres,  au 
contraire,  nous  présentent  à leur  surface  et  dans  leur  épaisseur  un  riche  réseau  capil- 
laire. Ces  capillaires,  qui  forment  des  anses  caractéristiques,  sont  reliés  aux  réseaux  du 
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voisinage  par  une  veine  et  une  artère  souvent  uniques.  « Pour  donner  naissance  au  réseau 
capillaire  de  la  tache  laiteuse,  dit  Ranvier,  les  artérioles  se  divisent,  se  subdivisent  et 
aboutissent  à des  ramifications  terminales  qui  se  continuent  à plein  calibre  avec  les 
capillaires  du  réseau,  de  sorte  que  ce  dernier  semble  être  une  émanation  directe  de  l’ar- 
tériole. Du  côté  des  veines,  il  en  est  tout  autrement,  et,  entre  celles-ci  et  les  capillaires 
qui  s’y  rendent,  il  y a toujours  une  limite  tranchée.  Au  point  où  un  capillaire  débouche 
dans  une  veinule,  celle-ci  présente  d’habitude  une  légère  dilatation;  ou  plutôt  la  veinule, 
conservant  son  calibre  jusqu’à  son  extrémité,  le  capillaire  vient  s’y  ouvrir,  de  telle  sorte 
que,  dans  ce  point,  il  y a entre  les  deux  vaisseaux  une  ditTérence  notable  de  diamètre.  » 

On  n’est  pas  encore  bien  fixé  sur  la  signification  anatomique  des  taches  laiteuses. 
Tandis  que  certains  histologistes  (Ranvier)  rattachent  ces  formations  au  système  lympha- 
tique, d’autres,  basant  leur  opinion  sur  ce  fait  que  les  cellules  conjonctives  qui  les  cons- 
tituent se  transforment  plus  tard  en  vésicules  adipeuses,  les  considèrent  comme  des 
lobules  adipeux  à la  première  période  de  leur  évolution.  Il  résulte  d'expériences  faites  par 
Kiener  que,  sur  des  animaux  rendus  tuberculeux,  les  taches  laiteuses  aboutissent  à des 
tubercules. 

§ IV.  — Vaisseaux  et  nerfs 

1°  Artères.  — Les  artères  nourricières  du  péritoine  n’appartiennent  pas 
en  propre  à cette  membrane,  mais  leur  sont  fournies  : pour  le  feuillet 

pariétal,  par  les  branches  du  voisinage;  2®  pour  le  feuillet  viscéral,  par  les 
branches  viscérales  sous-jacentes.  Elles  forment  tout  d’abord,  dans  la  couche 
conjonctive  située  au-dessous  de  la  séreuse,  un  premier  réseau  visible  à l’œil 
nu,  le  réseau  sous-séreux.  De  ce  réseau  partent  ensuite  des  vaisseaux  très 
fins,  qui  pénètrent  dans  la  trame  même  de  la  séreuse  et  s’y  disposent  en  un 
deuxième  réseau  à mailles  serrées,  polygonales,  régulièrement  anguleuses, 
ayant  trois  ou  cinq  fois  (Robin)  le  diamètre  des  capillaires  limitants.  Il  est  à 
remarquer  que  les  capillaires  sanguins  n’atteignent  jamais  la  limitante  hya- 
line et  s’en  rapprochent  même  un  peu  moins  que  les  capillaires  lympha- 
tiques. 

2®  Veines.  — Les  veines,  issues  du  réseau  capillaire  précité,  descendent 
dans  la  couche  sous-séreuse  et  s’y  terminent  dans  les  troncs  veineux,  de  pro- 
venances diverses,  qui  cheminent  dans  cette  couche. 

3*^  Lymphatiques.  — Il  est  universellement  admis  aujourd’hui  que  le 
péritoine  possède  des  lymphatiques  lui  appartenant  en  propre,  distincts  par 
conséquent  des  lymphatiques  sous-séreux.  Ces  lymphatiques  péritonéaux 
ont  été  signalés  depuis  longtemps  déjà,  sur  le  mésentère  par  Klein,  sur  le 
péritoine  utérin  par  Mierzejewski,  sur  le  péritoine  du  centre  phrénique  par 
Recklinghausen,  Ludwig,  Schweigger-Seidel,  etc.  (voy.  t.  II,  p.  275). 

Rizzozero  et  Salviolt,  qui  ont  repris  en  1876  cette  étude  des  lymphatiques 
des  séreuses,  ont  décrit  et  figuré  sur  le  péritoine  diaphragmatique,  outre  le 
réseau  profond  ou  sous-séreux,  un  réseau  superficiel  placé  dans  la  trame 
même  de  la  séreuse,  immédiatement  au-dessous  de  la  membrane  limitante. 
Ce  dernier  réseau  est  constitué  par  des  lacunes  allongées,  communiquant 
toutes  les  unes  avec  les  autres  à l’aide  de  canalicules  très  grêles,  qui,  pour 
la  plupart,  sont  parallèles  entre  eux  et  disposés  perpendiculairement  au 
grand  axe  de  la  lacune.  Rizzozero  et  Salvioli,  du  reste,  ont  constaté  sur  les 
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parois  de  leurs  lacunes,  un  revêtement  endothélial  complet  et  caractéristique. 

Du  réseau  lymphatique  superficiel  ou  intra-séreux  partent  des  canaux 
plus  ou  moins  volumineux,  lesquels  se  rendent  ensuite  au  réseau  sous-séreux 
et,  de  là,  à leurs  ganglions.  Ces  ganglions  varient  naturellement  suivant  les 
régions  du  péritoine  que  l’on  considère. 

Quant  aux  relations  intimes  que  présentent  les  lymphatiques  superficiels 
avec  l’endothélium  de  la  séreuse  {stomates^  puits  lymphatiques),  le  lecteur 
voudra  bien  se  reporter  à la  page  275  du  tome  II,  où  cette  question  a déjà 
été  étudiée. 

4®  Nerfs.  — Les  nerfs  du  péritoine,  signalés  depuis  longtemps  par  Haller, 
par  Glisson,  par  Malpighi,  ont  été  décrits  à nouveau  à une  époque  plus  récente 
par  Luschka  et  par  Bourgery.  Cyon,  en  1868,  a rencontré  dans  la  membrane 
rétro-péritonéale  de  la  grenouille  des  nerfs  à double  contour  : ces  nerfs,  après 
s’être  dépouillés  de  leur  myéline,  formaient  un  plexus,  d’où  s’échappaient 
des  fibrilles  terminales  excessivement  ténues.  Klein,  auquel  j’emprunte  cette 
dernière  citation,  signale  également  l’existence  de  fibres  nerveuses  sur  le 
mésentère  et  sur  le  péritoine  diaphragmatique.  Robin,  de  son  côté,  a ren- 
contré des  corpuscules  de  Pacini  dans  le  mésentère  du  chat.  En  1872, 
L.  JuLLiEN  a pu  suivre  jusqu’à  leur  terminaison  les  nerfs  péritonéaux,  sur  le 
grand  épiploon  et  sur  le  feuillet  qui  recouvre  la  face  antérieure  de  l’estomac. 
Il  a constaté  tout  d’abord,  dans  le  derme  de  la  séreuse,  l’existence  de  troncs 
nerveux,  suivant  généralement  le  trajet  des  vaisseaux,  s’anastomosant  très 
peu,  mais  se  divisant  fréquemment.  Chaque  branche  subit  ensuite  de  nou- 
velles divisions,  dont  les  plus  ténues  sont  des  fibres  pâles  de  2 ou  3 tx  de  dia- 
mètre. De  distance  en  distance,  ces  fibres  pâles  présentent  des  renflements 
fusiformes,  mesurant  de  5 à 6 dans  leur  plus  grande  largeur,  au  delà  des- 
quels elles  reparaissent  avec  leur  diamètre  primitif,  pour  se  renfler  de  nou 
veau  un  peu  plus  loin  et  ainsi  de  suite.  Finalement,  elles  se  résolvent  en  un 
certain  nombre  de  fibrilles  d’une  extrême  ténuité,  lesquelles  se  terminent 
par  un  renflement  ovoïde  ou  piriforme.  Ce  corpuscule  terminal,  à son  tour, 
donne  naissance  à son  extrémité  périphérique,  je  veux  dire  à l’extrémité 
opposée  à celle  qui  est  en  continuité  avec  la  fibrille  nerveuse,  à un  ou  plu- 
sieurs filets  très  grêles,  terminés  eux-mêmes  par  un  petit  renflement. 

A consulter,  au  sujet  du  péritoine,  outre  les  travaux  déjà  signalés  à propos  des  viscères 
abdomino-pel viens  (Livres  VIII  et  IX)  : Boghdaleck,  Ueber  den  Peritonealüberzug  der  MHz 
und  das  Ligamentum  pleuro-coHcum , Reichert’s  Arch.,  1867;  Cleland,  On  an  abnormal 
arrangement  of  the  peritoneum,  with  remarks  on  the  development  of  the  mesocolon,  Jourri. 
of  Anat.  and  Physiol.,  1868;  Du  même,  The  peritoneum  of  human  subject,  illustrated  ivith  that 
of  the  whombat,  ibid.,  1869;  Jüllien  (L.),  Contrib.  à l’étude  du  péritoine,  ses  nerfs  et  leurs 
terminaisons,  on  médical,  1892;  Farabeuf,  Le  système  séreux,T:\\.  d’agrég.,  Paris,  1876; 
Bizzozero  et  Salvioli,  Sulla  struttura  e sui  linfatici  delle  sierose  umane,  Arch.  per  le 
scienze  mediche,  Torino,  1878;  Altmann,  Transformations  de  l'épithélium  séreux  sur  le 
mésentère  de  la  grenouille,  Arch.  f.  med.  Anat.,  1879;  Toldt,  Bau  und  Wachlumsveran- 
derungen  des  Gekrôse  des  menschl.  Darmkanales,  Wien,  1879;  Zôrner,  Bau  und  Entioic- 
kelungen  des  Peritoneum  nebst  Beschreibung  des  Bauchfalles  einiger  Edentaten,  Halle, 
1881;  Walsham,  Abnormal  peritoneal  attachements  of  the  small  and  large  intestines, 
St.  Bartholomew’s  Hosp.  Reports,  1881  ; Dubar  et  Remy,  Absorption  par  le  péritoine,  Journ. 
de  Fanat,  et  de  la  physiol.,  1882;  Blanchard,  Quelques  considérations  sur  la  séreuse  péri- 
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tonéale^'ïïx.  Lyon,  1882;  Anderson,  The  arrangement  of  the  peritoneum  in  man  and  others 
animais,  The  Dublin  quat.  Journal  of  med.  Sciences,  1883;  Grenet,  Des  injections  de  sang 
dans  la  cavité  péritonéale,  Th.  Paris,  1883;  Niemann,  Ueber  den  Processus  vaginalis  peri- 
tonei  beim  weibl.  Geschlechte,  etc.,  Th.  de  Gôttingen,  1882;  Ayers,  Untersüch.  über  Pori 
abdominaleis,  Morph.  Jahrb.,  1884;  Batelli,  Dello  adattamenlo  di  alcune  cellule  endoteliali 
nelle  membrane  sie^'ose,  Lo  Sperimentale,  1884;  Lockavood,  On  the  development  of  the  gréai 
omentum  an  transversum  mesocolon,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1884;  Du  même,  Thedeve- 
lopment  of  the  arteries  of  the  abdomen  and  their  relations  to  the  peritoneum,  Proc,  of  roy. 
Soc.  of  London,  1885  ; Treves,  Lectures  in  the  anatomy  of  the  intestinal  canal  and  peri- 
toneum in  man,  Brit.  m^d.  Journal,  1885;  Farabeuf,  Arrêt  d'évolution  de  l’intestin,  Progr. 
méd.,  1885;  Bricon,  De  l'épiploon  cystico-côlique,  Progr.  méd.,  1888;  Toldt,  Die  Darmge- 
krôse  und  Netze  im  gesetzmæssigen  und  in  gesetzwidrigen  Zusland,  Wien,  1889;  Baraban, 
Rech.  sur  la  soudure  des  feuillets  de  l'épiploon  humain,  Rev.  méd.  de  TEst,  1889;  Bogie, 
Note  sur  l'évolution  de  la  portion  infra-duodénale  du  tube  digestif  et  de  son  mésentère, 
Lille,  1889;  Du  même,  Anomalie  du  péritoine  chez  le  nouveau-né.  Bull,  de  la  Soc.  anat.- 
clin.  de  Lille,  1889;  Du  même,  Ligament  paner éatico-splénique,  ibid.,  1890;  Bogie  et  Pêri- 
Anomalie  d'évolution  du  péritoine,  etc.,  Lille,  1891;  Anderson,  The  planes  of  subpe- 
ritoneal and  subpleural  connective  tissue  with  their  extensions,  Journ.  of  Anatom.  and 
Physiol.,  1890;  Jaboulay,  La  torsion  intestinale  arrêtée  dans  son  excursion,  Prov.  méd., 
1891  ; PÉRiGNON,  Etude  sur  le  développement  du  péritoine  dans  ses  rapports  avec  l'évolu- 
tion du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  Th.  de  Paris;  1892;  Symington,  The  relations  of 
the  peritoneum  to  the  descending  colon  in  the  hum  an  subject,  Journ.  of  Anatom.  and 
Physiol.,  1892. 
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On  peut  définir  l’embryologie  (de  s[jLPpuov,  embryon  et  loyoç,  discours)  : 
la  science  du  développement  des  êtres.  Le  développement  est  la  série  des 
changements  de  forme  par  lesquels  passe  tout  être  vivant,  pour  arriver  à 
l’état  adulte,  en  partant  d’un  organisme  très  simple,  l’œuf. 

G. -F.  WoLFF,  le  créateur  de  l’embryologie,  montra  le  premier  (1759) 
que  l’organisme  est  constitué  au  début  par  de  simples  lames  planes,  les 
feuillets  embryonnaires^  lesquels  se  recourbent  sur  eux-mêmes  et  se  com- 
pliquent de  mille  manières  pour  engendrer  les  organes.  G.-E.  von  Baer 
(1837)  étendit  et  compléta  l’œuvre  de  Wolff.  Ses  travaux,  ceux  de  Pander, 
et  plus  tard  ceux  de  Remak,  conduisirent  à la  notion  que  le  corps  de  l’em- 
bryon est  formé  de  trois  feuillets,  un  feuillet  externe  ou  ectoderme^  un 
feuillet  interne  ou  entoderme^  et  enfin  un  feuillet  intermédiaire  aux  deux 
I précédents,  le  feuillet  moyen  ou  mésoderme.  En  1849,  Huxley  compara  les 
deux  couches  cellullaires  du  corps  des  cœlentérés  avec  l’ectoderme  et  l’ento- 
derme  des  embryons  de  vertébrés,  et  établit  ainsi,  le  premier,  que,  même 
chez  des  animaux  très  éloignés  les  uns  des  autres,  le  corps  est  formé  à 
l’aide  de  matériaux  identiques  ou  tout  au  moins  homologues.  Cette  idée  fut 
développée  ensuite  avec  beaucoup  de  succès  par  Hæckel  dans  sa  théorie  de 
la  Gastræa.,  et  on  admet  aujourd’hui  que  dans  tout  le  règne  animal,  l’orga- 
nisme procède  de  feuillets  embryonnaires  homologues  entre  eux. 

En  effet,  chez  tous  les  animaux  métazoaires,  les  feuillets  de  même  nom 
engendrent  toujours  des  organes  de  la  même  catégorie  : l’ectoderme  produit 
partout  le  système  nerveux  et  les  organes  des  sens,  ainsi  que  les  épithéliums 
tégumentaires,  en  un  mot  des  organes  de  la  vie  de  relation;  le  mésoderme 
engendre  les  muscles  volontaires  et  le  squelette,  organes  de  la  vie  de  rela- 
tion, puis  les  muscles  lisses,  le  système  uro-génital  qui  se  rattachent  à la 
vie  végétative:  l’entoderme  donne  exclusivement  naissance  à des  organes 
de  la  vie  végétative,  système  digestif,  système  respiratoire. 

La  place  qui,  dans  cet  ouvrage,  est  consacrée  à l’embryologie  ne  com- 
porte naturellement  qu’un  court  résumé;  mais  si  j’ai  dû  être  bref  sur  bien 
des  points,  je  me  suis  néanmoins  toujours  efforcé  de  mettre  en  lumière  les 
idées  générales  qui  dominent  l’embryologie  actuelle. 

Le  présent  livre  est  divisé  en  cinq  articles  : dans  le  premier  nous  étudie- 
rons Y œuf  et  les  premières  phases  du  développement  ; cet  article  renferme 
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un  grand  nombre  de  faits  empruntés  à l’embryologie  comparée,  et  qui  ne 
se  rapportent  pas  directement  à l’homme;  mais  il  était  impossible  de  les 
passer  sous  silence,  la  nature  intime  des  premiers  phénomènes  du  dévelop- 
pement, chez  l’homme,  ne  pouvant  être  bien  comprise  que  par  une  étude 
comparative  ; le  second  article  est  consacré  à la  formation  du  corps  et  aux 
annexes  de  V embryon;  le  troisième,  aux  organes  dérivés  de  V ectoderme  ; le 
quatrième,  aux  organes  dérivés  de  Ventoderme;  le  cinquième,  aux  organes 
dérivés  du  mésoderme. 

En  réalité,  à quelques  exceptions  près,  un  organe  ne  provient  jamais  d’un 
seul  feuillet,  car  il  comprend  toujours,  avec  un  tissu  spécial,  venu  de  l’un 
ou  de  l’autre  des  feuillets,  une  charpente  conjonctivo-vasculaire  fournie  par 
le  mésoderme.  Mais  le  tissu  propre  de  l’organe  le  caractérise  seul,  il  en  est 
l’élément  spécifique,  tandis  que  la  charpente  conjonctivo-vasculaire  n’est  en 
quelque  sorte  qu’un  élément  banal.  On  peut  donc  rattacher  génétiquement 
chaque  organe  à un  seul  feuillet,  à celui  des  trois  qui  a produit  ses  éléments 
propres.  Ainsi  se  trouve  justifié  le  mode  d’exposition  que  nous  avons  adopté, 
et  qui,  du  reste,  est  celui  de  la  plupart  des  auteurs. 


ARTICLE  I 

L’OEUF  ET  LES  PREMIÈRES  PHASES  DU  DÉVELOPPEMENT 


L’ovule,  qui  est  tout  d’abord  une  simple  cellule  périssable  comme  les 
autres  cellules  du  corps  dont  il  fait  partie,  devient,  par  le  fait  même  de  la 
fécondation,  un  organisme  unicellulaire,  doué  d’une  vie  nouvelle  et  capable 
d’évoluer  d’une  manière  propre.  On  peut  désigner  cet  organisme  sous  le  nom 
éCœuf  ou  de  germe,  en  réservant  le  nom  d'ovule  ou  d'œuf  ovarien  pour  la 
cellule  femelle  non  fécondée. 

Les  produits  sexuels,  spermatozoïde  et  ovule,  qui  par  leur  conjugaison 
donnent  le  germe,  ont  déjà  été  étudiés  (voy.  p.  947  et  1039).  Nous  ne  revien- 
drons pas  sur  le  spermatozoïde,  mais  l’ovule  doit  être  décrit  plus  complè- 
tement que  cela  n’a  été  fait.  Il  est  en  effet  le  support,  le  substratum  de  tous 
les  phénomènes  embryologiques  que  le  spermatozoïde  met  en  train.  Sa 
structure  a une  grande  influence  sur  la  marche  de  ce  phénomène,  elle  doit 
être  bien  connue. 

L’ovule,  avant  d’être  apte  à la  fécondation,  doit  subir  une  série  de  change- 
ments connus  sous  le  nom  de  maturation  ; puis  il  s’unit  avec  le  spermato- 
zoïde, dans  l’acte  de  la  fécondation,  et  bientôt  après  devient  le  siège  de 
divisions  répétées,  dont  l’ensemble  constitue  la  segmentation.  Enfin,  les 
cellules  produites  par  ces  divisions  s’ordonnent  entre  elles  pour  former  les 
couches  cellulaires  connues  sous  le  nom  de  feuillets  germinatifs,  d’où  déri- 
vent tous  les  organes  du  corps. 

En  suivant  cet  ordre,  qui  est  celui  dans  lequel  les  phénomènes  se  succè- 
dent en  réalité,  nous  étudierons  dans  ce  chapitre  : 1°  La  structure  de  l’œuf 
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ovarien;  2®  la  maturation  de  Vœuf  ovarien;  3®  la  fécondation  ; 4°  la  seg- 
mentation ; 5®  la  formation  des  feuillets, 

§ I.  — Structure  de  l’œuf  ovarien  ou  ovule 

L’ovule  est  une  simple  cellule  et,  comme  tel,  possède  une  membrane  d’en- 
veloppe, un  noyau  et  un  corps  protoplasmique.  Nous  étudierons  d’abord 
l’ovule  des  vertébrés  en  général  avec  les  différentes  modifications  qu’il  peut 
présenter.  Celles-ci  sont  en  effet  indispensables  à connaître  pour  comprendre 
la  segmentation  et  par  suite  la  formation  des  feuillets.  Cette  étude  faite,  nous 
donnerons  quelques  détails  particuliers  sur  l’ovule  de  l’homme. 

Ovule  en  général.  — La  membrane  d’enveloppe  de  l’ovule  est  générale- 
ment épaisse,  transparente  et  assez  solide.  Elle  peut  être  formée  par  une 
sécrétion  de  l’ovule  lui-même,  dans  ce  cas  on  l’appelle  membrane  vitelline^ 
ou  bien  elle  est  sécrétée  par  les  cellules  folliculaires  qui  entourent  l’ovule, 
c’est  alors  un  chorion. 

Le  noyau  (vésicule  germinative)  est  volumineux  ; il  est  pourvu  d’une  fine 
membrane,  et  renferme  un  contenu  clair,  qui  ne  se  colore  pas  par  les  réactifs 
[suc  nucléaire)^  au  sein  duquel  est  plongé  un  réseau  d’une  substance  très 
facilement  colorable,  la  chromatine  ou  nucléine.  Sur  divers  points  du  réseau 
sont  placées  une  ou  plusieurs  sphères  colorables,  ce  sont  les  taches  germina- 
tives ou  nucléoles. 

Le  corps  protoplasmique  a reçu  le  nom  de  vitellus.  Il  est  formé  de  proto- 
plasma renfermant  une  certaine  quantité  de  matières  nutritives  que  l’on  a 
désignées  par  opposition  au  protoplasma  sous  le  nom  de  deutoplasma.  On 
dit  aussi  vitellus  formatif  ou  vitellus  plastique  en  parlant  du  protoplasma, 
vitellus  nutritif  en  parlant  du  deutoplasma.  Les  matières  nutritives  conte- 
nues dans  le  vitellus  sont  des  matières  grasses  et  des  mélanges  de  matières 
grasses  et  de  matières  albuminoïdes,  contenant  du  phosphore  et  des  sels 
minéraux.  Elles  se  présentent  sous  les  formes  les  plus  diverses,  tantôt  avec 
l’apparence  de  petits  grains  semblables  à des  gouttes  de  graisse,  mais  doués 
de  réfringences  très  diverses  (mammifères)  tantôt  sous  forme  de  petites  pla- 
ques ou  de  tablettes  (poissons),  tantôt  enfin  sous  la  forme  de  sphères  volumi- 
neuses et  de  structure  compliquée  (vitellus  blanc  des  oiseaux).  Le  deutoplasma 
ne  joue  aucun  rôle  actif  dans  les  phénomènes  embryologiques,  il  est  simple- 
ment destiné  à pourvoir  à l’alimentation  du  germe,  il  apporte  même  par  sa 
présence  au  sein  du  protoplasma  des  obstacles  aux  mouvements  moléculaires 
que  ce  dernier  doit  effectuer  pour  se  diviser.  Aussi  la  division  d’un  œuf,  sa 
segmentation,  est  d’autant  plus  rapide  et  d’autant  plus  facile  que  cet  œuf 
renferme  moins  de  deutoplasma  (Balfour). 

La  distribution  du  vitellus  nutritif  dans  l’œuf  ovarien  a donc  une  grande  importance, 
à cause  de  son  influence  sur  la  segmentation.  On  peut  distinguer,  chez  les  vertébrés 
envisagés  en  particulier,  trois  modes  principaux  de  distribution  du  vitellus  nutritif. 

a.  Ovules  alécithes.  — Les  grains  de  deutoplasma  manquent  tout  à fait,  ou  bien  sont 
peu  abondants  et  peu  volumineux.  Lorsqu’ils  existent  ils  sont  distribués  à peu  près  uni- 
formément au  sein  du  protoplasma.  En  les  considérant  au  point  de  vue  de  leur  vitellus 
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nutritif,  Balfour  avait  donné  à ces  œufs  le  nom  d’ovules  alécilhes  (à  privatif  Xr]xu9oç, 
substance  grasse].  Les  ovules  rigoureusement  alécithes,  au  sens  littéral  du  mot,  sont  très 
rares;  l’ovule  des  mammifères  et  de  l’homme,  que  Balfour  rangeait  dans  cette  catégorie, 
est  en  réalité  pourvu  d’une  quantité  assez  importante  de  vitellus  nutritif.  Il  vaut  donc 


Divers  types  d’ovules  [schématique). 

A,  ovule  alécithe.  — B,  ovule  lélolécithe.  — C,  ovule  eutélolécithe. 

1,  vésicule  germinalive.  — ï. , vitellus  nutritif  (deutoplasma). — 3,  vitellus  formatif  (protoplasma).  — 4.  zone  intermédiaire  entre  le 
vitellus  nutritif  et  le  vitellus  formatif. 

mieux,  pour  éviter  la  confusion  que  l’étymologie  pourrait  faire  naître,  appeler  cet  ovule 
oligolécithe  (oXiyoç,  peu  nombreux,  et  XvxoOo;;)  comme  l’a  proposé  Prenant.  Les  ovules 
alécithes  et  oligolécithes  sont  toujours  petits,  leur  diamètre  ne  dépasse  guère  2 dixièmes 
de  millimètre. 

b.  Ovules  télolécühes.  — Les  grains  vitellins  sont  plus  volumineux  et  plus  abondants. 
Ils  ne  sont  pas  répartis  d’une  manière  uniforme  dans  le  protoplasma,  mais  se  pressent 
de  préférence  à un  pôle  de  l’ovule,  le  pôle  opposé  ne  renfermant  que  du  protoplasma  pur 
ou  mélangé  d’une  très  petite  quantité  de  deutoplasma  très  finement  divisé.  L’ovule  pré- 
sente donc  deux  pôles,  un  pôle  protoplasmique  {pôle  germinatif  on  pôle  animal),  et  un 
pôle  dans  laquelle  protoplasma  est  très  réduit  en  quantité  par  la  surcharge  de  matières 
nutritives,  {pôle  nutritif  ou  végétatif).  Dans  les  descriptions,  on  place  d’habitude  le  pôle 
germinatif  en  haut.  L’accumulation  du  protoplasma  dans  un  j)ôle  entraîne  cette  consé- 
quence que  le  noyau,  qui  se  place  toujours  là  où  le  protoplasma  est  le  moins  encombré 
de  matières  nutritives,  abandonne  le  centre  de  l’œuf  et  se  rapproche  du  pôle  supérieur. 
Ces  ovules  ont  reçu  le  nom  de  télolécithes  (TiXoç  fin,  pôle,  Xr'xuOoc;).  Toutefois,  la  dis- 
tinction entre  les  deux  pôles  n’est  pas  absolue,  puisqu’il  y a encore  du  protoplasma  au 
pôle  nutritif,  et  ces  œufs  ne  répondent  qu’imparfaitement  à leur  définition  de  télolé- 
cithes. Ils  sont  plus  grands  que  ceux  de  la  première  catégorie,  leur  diamètre  atteint  ou 
dépasse  1 millimètre  (amphibiens,  cyclostomes). 

c.  Ovules  eutélolécithe  s.  — Il  peut  arriver  que  le  deutoplasma  remplisse  entièrement  le 
pôle  inférieur  de  l’œuf  qui  ne  renferme  plus  du  tout  de  protoplasma.  Ce  dernier  occupe 
exclusivement  le  pôle  supérieur  où  il  est  disposé  sous  la  forme  d’un  petit  disque  bicon- 
vexe que  l’on  appelle  dans  l’œuf  de  la  poule,  la  cicatricule.  Dans  ce  cas  la  distinction 
entre  les  deux  pôles  est  très  nette;  le  pôle  végétatif  ne  renferme  plus  que  des  matières 
nutritives,  le  pôle  animal  ne  renferme  que  du  protoplasma.  Nous  avons  affaire  à un 
œuf  télolécithe  parfait  ou  eutélolécithe.  Le  diamètre  de  ces  œufs  est  assez  grand.  Dans 
l’ovule  de  poule  il  mesure  30  millimètres. 

2®  Ovule  de  l’homme  et  des  mammifères.  — L’ovule  des  mammifères, 
découvert  par  Von  Baer,  en  1827,  est  très  semblable  à celui  de  l’homme.  Ce 
dernier  est  sphérique,  de  petite  taille,  (Nagel).  Sa  membrane  d’enve- 

loppe est  épaisse  et  transparente,  à un  faible  grossissement  elle  paraît  homo- 
gène et  forme  autour  de  l’œuf  une  zone  claire  se  détachant  bien  sur  le 
vitellus,  d’où  le  nom  de  zone  pellucide  (von  Baer).  A un  grossissement  d’en- 
viron cinq  cents  fois,  elle  présente  des  stries  radiales  très  fines  dirigées  à 
travers  son  épaisseur.  A cause  de  cela  on  l’appelle  maintenant  zone  radiée. 
Les  cellules  de  la  membrane  granuleuse  du  follicule  sont  disposées  autour  de 
l’ovule  en  une  sorte  de  couronne  rayonnante  [corona  radiata).  La  plupart  des 
auteurs  sont  d’accord  aujourd’hui  pour  considérer  la  membrane  de  l’ovule 
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comme  sécrétée  par  les  cellules  du  follicule,  c’est  donc  un  chorion.  Mais 
comme  on  a aussi  donné  le  nom  de  chorion  à une  des  membranes  formées 
plus  tard  autour  de  l’embryon,  on  désigne  la  membrane  qui  entoure  l’ovule 
sous  le  nom  de  prochorion.  Au-dessous  du  prochorion.  En.  Yan  Beneden  a 
signalé,  au  moment  de  la  maturation  de 
l’œuf,  une  seconde  membrane  qui  en- 
toure directement  le  vitellus  et  qui,  sécré- 
tée par  le  vitellus  lui-même,  mérite  véri- 
tablement alors  le  nom  de  membrane 
vitelline. 

Le  vitellus  renferme  une  certaine  quan- 
tité de  deutoplasma  situé  principalement 
vers  le  centre  de  l’œuf,  de  manière  à 
laisser  à la  périphérie  le  protoplasma  à 
peu  près  pur,  constituer  une  sorte  d’é- 
corce. Les  granulations  de  vitellus  nutritif 
rendent  l’ovule  des  mammifères  très  for- 
tement granuleux  et  assez  opaque  ; chez 
l’homme,  par  exception,  le  vitellus  est 
très  transparent  et  laisse  facilement  étu- 
dier les  détails  de  structure  (Nagel). 

La  vésicule  germinative  (noyau  de  l’o- 
vule) a été  retrouvée  par  Coste,  en  1833,  dans  l’ovule  des  mammifères  peu 
de  temps  après  que  Pürkinje  l’eut  découverte  pour  la  première  fois  dans 
l’œuf  de  la  poule  (en  1825).  Son  diamètre  atteint  presque  le  quart  de  celui 
de  l’ovule.  Elle  renferme  en  général  une  tache  germinative  assez  grosse, 
accompagnée  de  deux  ou  trois  taches  plus  petites.  Le  noyau  occupe  géné- 
ralement une  position  légèrement  excentrique  et  tend  à se  rapprocher  de  la 
surface  de  l’ovule. 

Ovule  de  la  poule.  — Comme  le  développement  du  poulet  fournit  des  données  très 
importantes  à l’embryologie,  nous  dirons  quelques  mots  sur  la  composition  de  Tœuf  de 
poule.  L’œuf  de  poule  pondu  présente,  comme  on  le  sait,  trois  parties  : 1°  la  coquille; 
2"  l’albumine,  qui  forme  le  blanc,  et  enfin  3°  le  jaune. 

La  coquille,  organe  de  protection,  est  sécrétée  par  Toviducte,  de  même  que  l’albumine 
qui  sert  à la  nutrition.  Le  jaune  seul  correspond  à l’œuf  ovarien  des  mammifères.  Il  est 
enveloppé  par  une  couche  particulière  d’albumine,  prolongée  de  chaque  côté  par  deux 
cordons  tordus  sur  eux-mémes,  les  chalazes,  qui  s’étendent  au  sein  de  l’albumine 
suivant  le  grand  axe  de  l’œuf.  Cette  couche  ou  membrane  chalazifère  n’est  pas  une 
enveloppe  propre  de  l’ovule.  Au-dessous  d’elle  se  trouve  la  véritable  membrane  ovulaire 
analogue  à la  zone  radiée  des  mammifères.  Le  jaune  est  constitué  par  des  couches  con- 
centriques d’une  substance  jaune  d’or  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  et  séparées  par 
des  lits  très  minces  d’une  substance  plus  pâle.  Cette  substance  pâle,  qui  a reçu  à cause  de 
sa  couleur  le  nom  de  vitellus  blanc,  recouvre  toute  la  surface  du  jaune  sous  la  forme 
d’une  lame  extrêmement  mince,  laquelle,  arrivée  au  pôle  supérieur  de  l’ovule,  s’épaissit  en 
une  masse  infundibuliforme  le  noyau  de  Pander,  puis  s’enfonce  dans  l’intérieur  de  l’œuf 
en  formant  un  cordon  étroit  qui,  arrivé  au  centre,  se  renfle  en  une  sorte  de  sphère 
[latebra).  11  y a dans  l’épaisseur  du  jaune  un  certain  nombre  de  lits  de  vitellus  blanc,  qui 
séparent  comme  on  l’a  vu  les  couches  du  jaune  proprement  dit  ou  vitellus  jaune.  Au  pôle 
supérieur  se  trouve  un  petit  amas  lenticulaire  de  protoplasma,  qui,  dans  un  œuf  pris 
dans  l’ovaire,  renferme  la  vésicule  germinative.  C’est  la  cicairicule  de  l’œuf,  la  partie 
principale,  celle  qui  formera  l’embryon.  La  cicatricule  repose  directement  sur  le  vitellus 
blanc  dont  il  est  difficile  de  la  délimiter  exactement.  En  effet,  à leur  point  de  contact. 


J 


Fig.  1692.  - 

Ovule  de  mammifère  (Waldeyer), 

1,  cellules  de  la  corona  radiata.  — 2,  zone 
radiée.  — 3,  vésicule  germinative.  — 4,  réti- 
culum nucléaire.  — 5,  taclie  germinative.  — 
6,  vitellus. 
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protoplasma  et  vitellus  blanc  se  mélangent  et  se  pénètrent  réciproquement,  le  proto- 
plasma de  la  cicatricule  se  continuant  sous  la  forme  d’un  réseau  très  délicat  à travers 
une  certaine  épaisseur  du  vitellus  blanc. 


§ II.  — Maturation  de  l’ovule 

L’ovule,  tel  qu’il  a été  décrit  ci-dessus,  c’est-à-dire  pourvu  de  sa  vésicule 
germinative,  n’est  pas  propre  à être  fécondé.  Il  doit  au  préalable  subir  une 
série  de  modifications  qui  constituent  les  phénomènes  de  la  maturation.  L’in- 
telligence de  ces  phénomènes  suppose  la  connaissance  préalable  de  la  division 
cellulaire  indirecte  ou  karyokinèse.  Gomme  cette  question  n’a  pas  encore 
été  traitée  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  nous  l’exposerons  ici  brièvement. 

Division  cellulaire.  — H y a deux  modes  principaux  de  division  cellu- 
laire : l®la  division  directe,  qui  s’effectue  directement  par  un  simple  étran- 
glement du  protoplasma  et  du  noyau  sans  changements  importants  dans  la 
structure  de  ces  parties  ; 2*^  la  division  indirecte,  qui  suppose  au  préalable  une 
série  de  modifications  dans  la  structure  du  noyau  et  dans  celle  du  protoplasma. 
On  donne  souvent  à la  division  indirecte  le  nom  de  karyokinèse,  ou  mieux, 
conformément  à l’orthographe  française,  de  caryocinèse  (xap-jov,  noyau,  xivy]ciç, 
mouvement).  On  la  désigne  aussi  quelquefois  sous  le  nom  de  mitose  {\t.ixov ^ fi- 
lament) à cause  de  la  structure  filamenteuse  que  revêt  à ce  moment  le  noyau. 

Pour  étudier  les  phénomènes  de  la  caryocinèse  nous  exposerons  : 1°  la 
structure  du  noyau  à l’état  de  repos  {noyau  quiescent)  ; 2'’  les  phénomènes 
qui  se  rattachent  plus  directement  à l’activité  du  noyau  [phénomènes 
nucléaires)',  3°  ceux  qui  relèvent  du  protoplasma  de  la  cellule  (phénomènes 
protoplasmiques) . 

a.  Noyau  quiescent.  — On  peut  décrire  dans  les  noyaux  au  repos  : 1®  une 
membrane  d' enveloppe  ; 2°  un  contenu  liquide  clair,  qui  ne  se  colore  pas  par 
les  réactifs  (suc  nucléaire)',  3®  une  charpente  formée  par  des  filaments  d’une 
matière  protéique  spéciale,  la  plastine,  filaments  qui  renferment  une 
substance  très  facilement  et  très  énergiquement  colorable  par  les  réactifs, 
la  chromatine  (/pwixa,  couleur);  4°  enfin  des  nucléoles. 

On  distingue  deux  sortes  de  nucléoles,  les  nucléoles  vrais  et  les  nucléoles 
chromatiques.  Les  nucléoles  vrais  sont  des  petits  corps  sphériques,  très 
réfringents,  et  constitués  par  des  substances  diverses,  autres  que  la  chroma- 
tine ; ils  jouent  sans  doute  un  rôle  dans  la  nutrition,  mais  disparaissent 
comme  par  une  sorte  de  fonte  avant  la  division  cellulaire.  Les  nucléoles  chro- 
matiques sont  des  petits  corps  irréguliers  étoilés,  résultant  de  l’accolement 
sur  un  même  point  de  deux  ou  de  plusieurs  filaments  de  la  charpente.  Lorsque 
la  charpente  change  de  forme,  les  accolements  des  fils  se  défaisant,  ces 
nucléoles  disparaissent  bien  entendu,  mais  leur  substance  n’est  pas  détruite, 
elle  se  retrouve  dans  les  fils  chromatiques. 

La  charpente  du  noyau  peut  revêtir  des  formes  multiples,  mais  qui  se  laissent  à peu 
près  toutes  ramener  à deux  types  : 1°  type  de  la  charpente  réticulée;  2°  type  de  la  char- 
pente polarisée.  — Dans  le  premier  type  (fig.  1693, a),  les  filaments,  de  grosseur  variable, 
forment  un  réseau  qui  traverse  le  suc  nucléaire  et  vient  s’insérer  sur  la  paroi  du 
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noyau,  qui  est,  elle  aussi,  constituée  par  de  la  chromatine.  Le  noyau  renferme  des 
nucléoles  vrais  et  des  nucléoles  chromatiques.  — Dans  la  seconde  forme  (fig.  1693, b),  les 
filaments  chromatiques  sont  de  deux 
ordres  : Les  premiers,  filaments  pri- 
maires^ plus  gros,  sont  disposés  en 
anses  dont  les  convexités  sont  tournées 
toutes  vers  le  même  pôle  du  noyau, 
à une  certaine  distance  duquel  elles 
s’arrêtent,  laissant  libre  autour  du 
pôle  un  espace  que  Rabl  nomme  le 
champ  polaire.  Les  seconds,  filaments 
secondaires,  plus  fins,  se  portent  des 
branches  d’une  anse  aux  branches  voi- 
sines, créant  ainsi  entre  les  filaments 
primaires  une  foule  d’anastomoses.  11 
en  résulte  que  l’ensemble  des  filaments 
chromatiques  forme  ici  aussi  un  réseau,  mais  les  filaments  principaux  de  ce  dernier  ont 
une  orientation  polaire;  le  noyau  possède  alors  un  axe  qui  passe  par  le  centre  du  noyau  et 
par  le  centre  du  champ  polaire. 

b.  Phénomènes  nucléaires.  — Le  premier  changement  qui  intervient  dans 
le  noyau  lors  de  la  caryocinèse  est  la  disparition  du  réseau.  Dans  les  cas  où 
la  charpente  a la  forme  réticulée  tout  se  passe  comme  si  les  noeuds  du 
réseau,  comparables  à ceux  d’un  filet,  se  défaisaient,  rendant  au  fil  qui  les  a 
formés  sa  continuité  primitive.  La  chromatine  se  dispose  alors  en  un  long 
filament  entortillé  que  l’on  appelle  le  spirème  (çjusipYiii-a,  entortillement)  ou 
peloton.  Au  début  les  tours 
du  filament  sont  très  nom- 
breux et  très  serrés  ; on 
dit  alors  que  le  noyau  est 
au  stade  du  peloton  serré 
(fig.  1694,  a).  Plus  tard,  le 
filament  revient  un  peu  sur 
lui-même,  se  raccourcit  et 
devient  plus  large;  il  forme 
par  conséquent  un  peloton 
moins  serré,  c’est  le  peloton 
lâche  (fig.  1694, b).  Enfin,  ce  peloton  se  sectionne  lui-même  en  un  certain 
nombre  de  fragments  indépendants  pliés  en  anses  ou  en  V (fig.  1694,  c) 
appelés  chromosomes  (Waldeyer). 

Dans  le  cas  de  noyaux  à charpente  polarisée  les  filaments  secondaires  se 
délient  les  uns  des  autres  et  rentrent  dans  les  filaments  primaires  qui, 
devenus  indépendants,  constituent  autant  de  chromosomes. 

Il  y a des  cas  où  les  chromosomes  ne  consistent  pas  en  des  anses,  mais 
simplement  en  de  petites  sphérules  ou  en  des  bâtonnets  larges  et  courts. 

La  membrane  du  noyau  disparaît  et  l’on  voit  apparaître  un  fuseau  formé 
par  des  filaments  très  délicats,  hyalins,  qui  se  colorent  mal  par  les  réactifs 
{filaments  achromatiques).  Les  chromosomes  se  placent  à l’équateur  du 
fuseau  (fig.  1695,  a)  et  y dessinent  une  figure  qui  représente  soit  une  étoile, 
soit  une  couronne  ou  même  une  plaque,  suivant  qu’on  la  regarde  de  face  ou  de 
profil,  et  que  les  chromosomes  sont  plus  ou  moins  rapprochés  les  uns  des 
autres.  C’est  Vastroïde  de  Flemming,  la  couronne  ou  la  plaque  équatoriale 


Fig.  1694. 

Charpente  d’un  noyau  en  voie  de  division  {schématique). 

A,  peloton  serré.  — B,  peloton  lâche.  — C,  chromosomes  libres. 


Noyaux  quiescents  {schématique). 

A,  noyau  à charpente  réticulée  ; 1,  nucléole  vrai;  2,  nucléole  chro- 
matique. — B,  noyau  à charpente  polarisée  : 1,  champ  polaire  ; 2,  fila- 
ments secondaires;  3,  anses  primaires. 
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d’autres  auteurs.  Les  rapports  qui  existent  entre  les  chromosomes  et  les  fils 
du  fuseau  ne  sont  pas  compris  de  la  même  façon  par  tout  le  monde;  pour 
les  uns,  chaque  chromosome  s’appuie  par  sa  convexité  sur  un  seul  fil  achro- 
matique, et  il  y a juste  autant  de  fils  dans  le  fuseau  que  de  chromosomes 
dans  la  plaque  équatoriale;  pour  les  autres,  plusieurs  fils  achromatiques 
s’attachent  à une  seule  anse. 

Après  la  constitution  de  la  plaque  équatoriale,  intervient  le  phénomène 
fondamental  de  la  caryocinèse,  chaque  anse  chromatique  se  divise  longitu- 
dinalement en  donnant  naissance  à deux  anses  jumelles  parfaitement 
égales.  On  regarde  la  formation  des  anses  jumelles  comme  une  sorte  de 
reproduction  des  chromosomes  (Boveri). 

Les  anses  jumelles  se  séparent  l’une  de  l’autre  en  s’écartant  d’abord  par 
leur  convexité,  tandis  qu’elles  restent  encore  unies  pour  un  certain  temps 
par  leurs  extrémités  libres  (fig.  1695, e)  ; puis  chacune  d’elles  se  dirige  vers 

l’un  des  pôles  du  fuseau.  La  plaque  équato- 
riale s’est  dédoublée  en  deux  plaques  ou  cou- 
ronnes semblables  et  égales^  qui  s’éloignent 
l’une  de  l’autre  en  se  rapprochant  des  pôles 
du  fuseau  : ce  sont  les  couronnes  polaires. 
Comme  il  y en  a deux  dans  la  cellule,  et  qu’elles 
ressemblent  étroitement  à l’astroïde  d’où  elles 
dérivent,  Flemming  désigne  le  stade  de  la  caryo- 
cinèse où  on  les  rencontre  sous  le  nom  de 
dyastroïde. 

Lorsque  les  couronnes  polaires  sont  arrivées 
assez  près  des  pôles  du  fuseau,  la  reconstitu- 
tion du  jeune  noyau  commence.  Dans  le  cas  de  noyaux  à charpente  polarisée, 
les  choses  se  passent  d’une  manière  très  simple  : les  chromosomes  des  cou-~ 
ronnes  polaires  sont  disposés  de  telle  manière  que  leurs  convexités,  tournées 
vers  le  pôle  fusorial,  délimitent  un  champ  polaire.  Le  fuseau  disparaît,  une 
membrane  délicate  se  forme  autour  des  chromosomes  et  individualise  le  jeune 
noyau.  Entre  les  chromosomes  qui  représentent  les  filaments  primaires,  appa- 
raissent des  filaments  secondaires  anastomotiques  qui  achèvent  de  compléter 
la  charpente.  Dans  ce  cas,  les  filaments  primaires  du  noyau  fils  proviennent 
directement  des  filaments  primaires  du  noyau  père;  on  en  a conclu  que  les 
chromosomes  avaient  une  véritable  individualité  et  qu’ils  se  transmettaient 
de  génération  en  génération,  sans  perdre  cette  individualité  (Boveri,  Rare). 

Cette  individualité  des  chromosomes  est  plus  difficile  à concevoir  dans  les 
noyaux  à charpente  réticulée.  Dans  ces  derniers,  les  chromosomes  des  cou- 
ronnes polaires  s’unissent  bout  à bout  en  formant  un  filament  continu  et  un 
peloton  : on  comprend,  par  suite,  que  chaque  chromosome  qui  entre  dans 
la  constitution  du  peloton  ne  garde  pas  dans  le  noyau  une  place  marquée 
comme  cela  a lieu  dans  le  cas  précédent.  Le  peloton  ainsi  formé  est  d’abord 
lâche,  il  devient  ensuite  plus  serré  et  passe  enfin  à l’état  de  réseau. 

Le  noyau  néoformé,  pour  se  constituer,  parcourt  donc  en  sens  inverse  les 
mêmes  étapes  que  le  noyau  préexistant  a suivies  pour  se  disloquer.  On  peut 


A B 

Fig.  1695. 

Fuseaux  nucléaires(sc/ima/içwe). 

A,  chromosomes  disposés  en  une  cou- 
ronne équatoriale  (astroïde).  — B,  dédou- 
blement des  cliromosomes. 
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représenter  la  marche  des  faits  dans ‘le  tableau  suivant,  qui  se  lit  dans  le 
sens  des  flèches  : 


NOYAU  PÈRE  NOYAU  FILS 

Charpente  réticulée  (re/30s).  ....  Charpente  réticulée  (rejoos) 

Peloton  serré Peloton  serré 

Peloton  lâche Peloton  lâche 

Formation  des  chromosomes.  . . . Bipartition  des  chromosomes  . . . . 

PLAQUE  ÉQUATORIALE 

Métaphase. 


On  a donné  le  nom  de  prophase  à l’ensemble  des  phénomènes  de  disloca- 
tion, celui  à'anaphase  à l’ensemble  des  phénomènes  de  reconstitution,  entre 
ces  deux  périodes,  la  phase  de  la  plaque  équatoriale  {métaphase)  peut  être 
considérée  comme  un  état  d’équilibre  et  en  quelque  sorte  de  repos  (Boveri). 

Le  fuseau  nucléaire  est  formé  pour  certains  auteurs  par  le  protoplasma  cellulaire,  pour 
d’autres  par  le  noyau.  Il  agit  soit  en  servant  simplement  de  guide  pour  les  chromo- 
somes qui  glissent  le  long  de  ses  fils  en  se  dirigeant  de  l’équateur  vers  les  pôles,  — dans 
ce  cas  le  faisceau  garde  sa  forme  (fig.  1696,a),  — soit  en  entraînant  mécaniquement  les 
chromosomes  par  une  contraction  de  ses  fils.  Dans  ce  cas,  chacune  des  anses  reçoit  de 
chaque  pôle  du  fuseau,  un  certain  nombre  de  fils  achromatiques  qui  s’attachent  à elle  et  la 
tirent  vers  les  pôles  comme  pourraient  le  faire  des  fibres  musculaires  (Boveri).  Dès  que  les 
anses  jumelles  sont  produites,  ces  contractions  des  fils  les  séparent  l’une  de  l’autre.  Entre 
les  anses  jumelles  ainsi  écartées  mécaniquement  (fig.  1696, b),  existe  une  substance  ductile 
qui  s’étire  en  un  filament  d'union  étendu  entre  les  chromosomes  des  couronnes  polaires 
(En.  VAN  Beneden,  Boveri). 


c.  Phénomènes  protoplasmiques,  — Aux  deux  pôles  du  fuseau  se  trouvent 
les  sphères  attractives  de  Ed,  van  Beneden.  Ce  sont  des  masses  qui  compren- 
nent, d’après  cet  auteur,  trois  couches  emboîtées  : 1®  une  couche  externe  qui 
se  colore  assez  bien  {zone  corticale)  ; 2®  une  couche  moyenne  hvaline,  inco- 
lore {zone  médullaire)  \ S'"  \xn  corps  central  sphérique,  fortement  coloré, 
(fig.  1696, 1).  Le  corps  central 
a reçu  de  Boveri  le  nom  de 
centrosome.  Il  m’a  paru  cons- 
tituer la  partie  essentielle  de 
la  sphère  attractive;  les  autres 
parties  sont  accessoires,  opi' 
nion  acceptée  depuis  par  Bal- 

BIANI. 

Des  sphères  attractives  par- 
tent une  infinité  de  rayons 
protoplasmiques  qui  se  diri- 
gent tout  autour  d’elles  comme 
les  rayons  lumineux  qui  éma- 
nent d’un  astre,  d’où  le  nom 
de  soleils  ou  asters  donné  par 
Fol  aux  figures  que  l’on  voit  alors  aux  pôles  du  fuseau.  Les  rayons  des 
asters  se  coupent  suivant  un  plan  qui  passe  par  l’équateur  du  fuseau.  Au 
niveau  de  leur  intersection,  les  granulations  protoplasmiques  disparaissent, 
le  protoplasma  devient  absolument  hyalin;  en  même  temps,  la  trace  du  plan 


Division  cellulaire  indirecte  : A,  division  de  la  cel- 
lule par  un  sillon  de  segmentation  ; B,  division  de 
la  cellule  par  une  plaque  cellulaire  {schématique). 

1,  centrosome;  1’,  sphère  attractive.  — 2,  sillon  de  segmen- 
tation; 2’,  plaque  cellulaire.  — 3,  filaments  d’union.  — 4,  cône 
antipode. 
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d’intersection  des  rayons  protoplasmiques  se  montre  à la  surface  de  la 
cellule  sous  la  forme  d’un  léger  sillon,  bien  souvent  observé  dans  le  cours 
de  la  segmentation  des  œufs,  sillon  de  segmentation.  Bientôt  au  sillon  de 
segmentation  fait  suite  une  section  nette  qui  partage  en  deux  la  cellule. 
Dans  d’autres  cas,  la  division  s’obtient  au  moyen  d’une  plaque  cellulaire  ; 
c’est  une  sorte  de  plaque  formée  par  des  épaississements  des  rayons  proto- 
plasmiques, siégeant  à leur  point  d’intersection  (fig.  1696,  b). 

Pendant  que  la  division  du  protoplasma  s’est  effectuée,  le  fuseau  s’est  beaucoup  allongé  ; 
sa  partie  moyenne  s’est  détruite  et  les  noyaux  fils  se  sont  fortement  écartés  du  plan  de 
section  dont  ils  étaient  tout  d’abord  assez  voisins.  Il  semble  que  les  rayons  de  l’aster 
opposés  aux  fils  du  fuseau,  cônes  antipodes  de  En.  van  Beneden  (fig.  1696,4)  n’ayant 
plus  de  contrepoids  dans  la  résistance  en  sens  inverse  du  fuseau,  tirent  sur  les  centro- 
somes et  les  entraînent  avec  le  noyau.  Ce  déplacement  des  noyaux  s’effectue  toujours 
suivant  Taxe  du  fuseau  prolongé,  de  sorte  que  les  deux  noyaux  une  fois  arrivés  à leur 
place  définitive  sont  situés  sur  une  ligne  perpendiculaire  au  plan  de  division.  Les 
centrosomes  sont  situés  sur  cette  même  ligne  derrière  les  noyaux.  Chaque  cellule  nou- 
vellement formée  possède  donc  un  corps  protoplasmique,  un  noyau,  un  centrosome. 
Au  début,  les  cellules  qui  viennent  de  se  diviser  ne  possèdent  que  la  moitié  du  proto- 
plasma, la  moitié  de  la  chromatine,  la  moitié  des  sphères  attractives  de  la  cellule  mère, 
mais  toutes  ces  parties  se  complètent  par  la  nutrition  pendant  le  repos  qui  suit  la  divi- 
sion cellulaire  et  arrivent  à égaler  en  quantité  celles  de  la  cellule  mère.  Si  deux  divi- 
sions se  succèdent  sans  interruption,  les  noyaux  de  la  première  génération  étant  divisés 
avant  d’avoir  eu  le  temps  de  récupérer  toute  leur  chromatine,  les  noyaux  de  la  deuxième 
ne  posséderont  jamais  que  la  moitié  de  la  chromatine  du  noyau  grand-père,  car  leurs 
noyaux  pères  , ceux  de  la  première  génération,  ne  possédaient  eux-mêmes  que  la 
moitié  de  la  chromatine  du  noyau  paternel.  Deux  divisions  qui  se  succèdent  sans  inter- 
valle de  repos  amènent  donc  une  réduction  dans  la  quantité  de  la  chromatine  des 

noyaux  de  la  deuxième  génération  (Ose. 
Hertwig).  On  verra  le  rôle  que  joue  cette 
réduction  dans  la  maturation  de  l’ovule. 

Lorsque  la  cellule  fille  doit  se  diviser 
à son  tour,  son  centrosome  se  dédouble, 
ses  deux  moitiés  se  placent  aux  deux  extré- 
mités d’un  même  diamètre  nucléaire  et 
deviennent  le  lieu  de  formation  des  pôles 
d’un  fuseau  qui  préside  à la  division  nou- 
velle (En.  VAN  Beneden,  Boveri,  Vialleton, 
Kôlliker,  etc.).  Soient  deux  cellules  filles 
séparées  l’une  de  l’autre  par  le  plan  de 
segmentation  x x\  et  dont  les  centrosomes 
viennent  de  se  dédoubler  (fig.  1697, a),  si 
ces  deux  cellules  doivent  se  diviser  suivant 
un  plan  i/  y'  parallèle  au  premier,  les  cen- 
trosomes se  placeront  comme  en  B,  même 
figure,  c’est-à-dire  que  l’un  d’eux  restant 
immobile,  l’autre  décrira  autour  du  noyau 
un  arc  de  180°.  Si  au  contraire  ces  cellules  doivent  se  diviser  suivant  un  plan  y y'  perpen- 
diculaire au  premier  (fig.  1697, c),  les  centrosomes  situés  d’abord  à la  place  où  ils  sont 
figurés  par  des  cercles  clairs  devront  se  distribuer  comme  l’indiquent  les  cercles  noirs 
pleins,  c’est-à-dire  que  chacun  d’eux  se  déplacera  de  90°. 

Les  centrosomes  de  la  première  cellule  du  germe  proviennent  des  centrosomes  de 
l'ovule  et  du  spermatozoïde  (Foi.).  Ils  se  transmettent,  comme  on  a vu  plus  haut,  de 
génération  en  génération.  Pour  certains  auteurs  le  centrosome  paraît  être  un  organe  per- 
manent de  la  cellule  au  même  titre  que  le  noyau  (Ed.  van  Beneden).  Pour  Julin  le  cen- 
trosome est  d’origine  nucléaire,  il  disparaît  généralement  dès  que  la  division  cellulaire  est 
achevée. 

La  position  des  centrosomes  autour  du  noyau  règle  la  place  des  fuseaux  et  par  suite 
la  direction  des  plans  de  division  des  cellules.  Cette  position  paraît  être  en  partie  déter- 
minée (O.  Hertwig)  par  la  forme  du  corps  cellulaire  (l’axe  du  faisceau  coïncide  avec  le 
grand  axe  de  la  cellule,  une  cellule  allongée  se  divise  en  travers  ).  Cependant,  d’autres 
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Fig.  1697. 

Dédoublement  et  migration  des  centrosomes 
[schématique). 

A,  dédoublement  des  centrosomes.  — _B,  position  des  cenlro- 
•somes  dans  le  cas  d’une  division  parallèle  à la  première  (suivant  le 
plan  y, y).  — C,  position  des  centrosomes  dans  le  cas  d’une  divi- 
sion perpendiculaire  à la  première  (suivant  le  plan  y,  y'). 
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influences  peuvent  agir  aussi  sur  la  position  des  centrosomes  et  leur  faire  prendre 
une  situation  tout  autre  que  'celle  prévue  par  la  loi  ci-dessus. 

2°  Phénomènes  généraux  de  la  maturation.  — Les  phénomènes  de  la 
maturation  ont  été  observés  de  la  manière  la  plus  complète  dans  les  œufs 
de  certains  échinodermes.  Les  voici,  d’après  Fol  et  O.  Hertwig.  Lorsque 
l’ovule  approche  de  sa  maturité,  la  vésicule  germinative  qui  occupait  tout 
d’abord  le  centre  du  vitellus  gagne  peu  à peu  la  périphérie  (fîg.  1698,  A),  en 
même  temps,  son  contour  primitivement  arrondi  et  régulier  devient  moins 
net;  finalement  elle  semble  disparaître,  et  à sa  place  on  voit  un  fuseau  pré- 
sentant une  plaque  équatoriale  formée  par  les  chromosomes  de  la  vésicule 
germinative. 

Ce  fuseau,  fuseau  de  direction,  est  situé  au  pôle  germinatif  de  l’ovule,  son 
axe  est  d’abord  horizontal  ou  si  l’on  veut  parallèle  à un  plan  tangent  au 


O £.  F 

Fig.  1698. 

Les  différentes  phases  de  la  maturation  (sc/^ma^^çwe). 

A à F,  les  différentes  phases  dans  leur  ordre  de  succession. 

1,  premier  globule  polaire.  — 2,  second  globule  polaire.  — 3,  pronucléus  femelle.  — 4,  fuseau  de  direction. 
— 3,  vésicule  germinative. 

point  delà  surface  dont  il  est  le  plus  voisin.  Peu  à peu,  le  fuseau  se  redresse, 
c’est-à-dire  qu’une  de  ses  pointes  se  dirige  vers  la  surface  de  l’ovule,  tandis 
que  l’autre  abandonne  la  périphérie  pour  se  porter  vers  le  centre  (fîg.  1698,  B). 
Lorsque  ce  mouvement  est  achevé,  la  pointe  du  fuseau  située  à la  périphérie 
se  soulève  légèrement  au-dessus  de  la  surface  de  l’œuf,  entraînant  au-devant 
d’elle  une  petite  parcelle  de  protoplasma  qui  forme  comme  un  léger  bour- 
geon. La  plaque  équatoriale  se  divise  alors  comme  dans  la  caryocinèse  ordi- 
naire, donnant  lieu  à deux  couronnes  polaires.  Tune  supérieure,  l’autre 
inférieure.  La  couronne  polaire  supérieure  se  porte  dans  le  petit  bourgeon 


ANATOMIE  HUMAINE. 
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protoplasmique,  dans  lequel  elle  ne  tarde  pas  à reconstituer  un  noyau  vrai 
(fîg.  1698,  G).  Le  bourgeon  se  sépare  alors  de  l’ovule  et  constitue  un  corps 
cellulaire  libre  accolé  à ce  dernier , c’est  le  premier  globule  polaire 
(fîg.  1698,  D).  La  couronne  polaire  inférieure  ne  constitue  pas  un  noyau  au 
repos,  mais  autour  d’elle  se  forme  un  second  fuseau  dont  elle  devient  la  plaque 
équatoriale,  et  qui  se  comporte  comme  le  premier,  c’est-à-dire  dont  la  cou- 
ronne polaire  supérieure  va  fournir  le  noyau  d’un  second  globule  polaire 
qui  prendra  place  à côté  du  premier.  La  couronne  polaire  inférieure  du 
second  fuseau  forme  alors  la  charpente  chromatique  d’un  noyau  qui  passe 
au  stade  de  repos  et  gagne  le  centre  de  l’ovule  où  il  constitue  le  noyau  propre 
de  l’ovule  mûr  (fîg.  1698  F).  Ce  noyau  est  le  pronucléus  femelle.  A ce  moment 
l’œuf  est  mûr.  Sa  maturation  est  liée,  comme  on  le  voit,  à la  formation  des 
globules  polaires,  mais  celle-ci  n’est  pas  autre  chose  qu’une  division  cellu- 
laire dans  laquelle  les  deux  cellules  filles  (ovule  et  globule  polaire)  sont  d’un 
volume  très  inégal.  Comme  la  seconde  division  cellulaire  (formation  du 
second  globule  polaire)  commence  avant  que  la  chromatine  de  la  couronne 
polaire  inférieure  du  premier  fuseau  ait  pu  passer  à l’état  de  noyau  au  repos, 
et  récupérer  pendant  ce  temps  une  quantité  de  chromatine  égale  à celle  de 
la  vésicule  germinative,  il  en  résulte  que  cette  division  a pour  résultat 
d’enlever  à l’ovule  une  certaine  partie  de  la  chromatine  qu’il  contenait  pri- 
mitivement. Le  pronucléus  femelle  ne  renferme,  en  effet  que  la  moitié  de  la 
chromatine  de  la  vésicule  germinative,  puisqu’il  renferme  la  quantité  de 
chromatine  que  possédait  son  noyau  père,  c’est-à-dire  la  couronne  polaire 
inférieure  de  la  première  division  et  que  celle-ci  contenait  exactement  la 
moitié  de  la  chromatine  de  la  vésicule  germinative.  Cette  réduction  dans  la 
quantité  de  substance  chromatique  que  contenait  l’ovule  est  le  fait  dominant 
de  la  maturation.  Elle  peut  d’ailleurs  s’elîectuer  par  un  procédé  un  peu 
différent  de  celui  exposé  ci-dessus.  Nous  verrons,  après  l’étude  de  la  fécon- 
dation, quelle  est  sa  portée  physiologique. 

Ed.  van  Bexeden  ne  regarde  pas  la  formation  des  globules  polaires  comme  une  division 
cellulaire  du  type  régulier,  mais  bien  comme  un  processus  particulier,  dans  lequel  le 
fuseau  serait  ‘ remplacé  par  une  disposition  spéciale  à laquelle  il  donne  le  nom  de 
figure  ypsilif orme  ; mais  ces  idées  n’ont  pas  été  adoptées. 

Globules  polaires.  — Les  globules  polaires  sont  de  véritables  corps  cellulaires,  puis- 
qu'ils possèdent  un  noyau.  Ils  sont  d'ailleurs  susceptibles  de  se  diviser  chez  certains 
mollusques.  Ils  occupent  d’habitude  le  point  où  la  segmentation  de  l’œuf  commence  et  se 
montre  la  plus  active.  On  a supposé  qu’ils  pouvaient  déterminer  la  direction  du  premier 
plan  de  segmentation  et  à cause  de  cela  on  leur  a donné  le  nom  de  globules  directeurs 
ou  vésicules  directrices.  Dans  certains  cas,  comme  je  l’ai  fait  voir  pour  la  seiche,  loin 
d’avoir  une  position  fixe  par  rapport  au  premier  plan  de  segmentation,  ils  ont  avec  ce 
dernier  des  relations  très  variables  qui  semblent  bien  indiquer  qu’ils  n’exercent  pas  sur 
lui  une  action  véritablement  directrice. 

Fol  les  a appelés  corpuscules  de  rebut.  Ils  ne  jouent  en  elTet  aucun  rôle  dans  la  cons- 
titution du  corps  de  l’embryon,  et  disparaissent  de  très  bonne  heure,  en  général,  avant 
la  fin  de  la  segmentation. 

Maturation  de  l’ovule  chez  les  vertébrés.  — Ces  phénomènes  de  maturation  qui  ont 
été  observés  principalement  chez  les  animaux  inférieurs,  se  retrouvent  aussi  chez  les. 
vertébrés.  Parmi  les  mammifères  En.  van  Beneden  a observé  chez  le  rat  que  la  formation 
des  globules  polaires  est  en  relation  avec  la  disparition  de  la  vésicule  germinative.  Le 
premier  globule  polaire  se  forme  avant  la  rupture  du  follicule,  et  sa  formation  coïncide 
avec  un  retrait  du  vitellus  qui  détermine  entre  la  zone  pellucide  et  l’ovule  un  léger 
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espace  vide  dans  lequel  se  logent  les  globules  polaires.  Le  second  globule  polaire  se 
forme  au  moment  où  l’œuf  entre  dans  les  trompes. 


§ III.  — Fécondation 


La  fécondation  consiste  dans  l’union  de  l’élément  sexuel  mâle  avec  l’élé- 
ment sexuel  femelle.  Soupçonnée  depuis  longtemps  déjà,  cette  union  n’est 
bien  connue,  dans  ses  phénomènes  intimes  que  depuis  une  dizaine  d’années. 
C’est  aux  recherches  de  Fol,  de  Selenka,  de  HERTWio,de  Ed.  van  Beneden  que 
l’on  doit  les  notions  actuelles.  La  fécondation  a été  observée  directement  chez 
les  échinodermes.  Lorsqu’un  œuf  mûr  est  mis  en  contact  avec  des  spermato- 
zoïdes ceux-ci  s’efforcent  de  pénétrer  dans  le  vitellus  en  traversant  la  zone 
radiée  (fig.  1699,  A).  Bientôt  se  forme  à la  surface  du  vitellus,  en  un  point  situé 
en  face  de  la  tête  du  spermatozoïde  le  plus  profondément  engagé  dans  la  mem- 
brane vitelline,  une  petite  protubérance  [cÔ7ie  d'attraction)  qui  arrive  finale- 
ment au  contact  du  spermatozoïde.  Ce  dernier  est  pour  ainsi  dire  attiré  par  le 
cône  d’attraction  qui  rentre  ensuite  dans  le  vitellus,  entraînant  avec  lui  le 
spermatozoïde.  A peine  le  spermatozoïde  a-t-il  pénétré  dans  le  vitellus  qu’il  se 
forme  sur  toute  la  surface 
de  ce  dernier  une  membrane 
mince  destinée  à empêcher 
la  pénétration  d’autres  sper- 
matozoïdes. La  queue  du 
filament  séminal  disparaît. 

La  tête  du  spermatozoïde 
arrivée  dans  le  vitellus  perd 
sa  forme  caractéristique 
pour  prendre  l’aspect  d’un 
noyau  auquel  on  donne  le 
nom  de  pronucléus  mâle^ 
ou  de  noyau  spermatique 
Spermakern  (Hertwig).  Le 
pronucléus  mâle  se  dirige 
de  la  périphérie,  où  il  est 
situé  tout  d’abord,  vers  le 
centre  du  vitellus,  où  se 
trouve  le  pronucléus  fe- 
melle. Ce  dernier  se  déplace 
un  peu  à son  tour  et  vient 
au  devant  du  pronucléus 
mâle.  Lorsqu’ils  se  sont 
rejoints,  ces  deux  noyaux 
restent  quelque  temps  au 
contact,  puis  se  fusionnent  en  un  seul  noyau  au  repos  (c’est-à-dire  pourvu  d’une 
membrane  et  de  chromatine  à l’état  quiescent),  et  que  l’on  appelle  \q  premier 

IV 


Fig.  1699. 

Fécondation  {schématique) . 

A,  B,  C,  D,  différents  stades  de  la  fécondation. 

1,  pronucléus  mâle.  — t,  pronucléus  femelle.  — 
tion.  — 4,  membrane  vitelline.  — 5,  spermocentre  ; 5’ 5’,  les  deux, 
moitiés  du  spermocentre.  — 6,  ovocentre;  6’ 6’,  les  deux  moitiés  do 
l’ovocentre.  — 7,  7,  centrosomes  du  premier  noyau  de  segmentation. 
— 8,  premier  noyau  de  segmentation.  — 9,  globules  polaires. 


3,  cône  d’attrac- 
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noyau  de  segmentation^  parce  qu’il  va  se  diviser  lors  de  la  première  segmen- 
tation de  l’œuf. 

Telles  étaient  les  idées  classiques  admises  à propos  de  la  fécondation, 
lorsque  Fol  décrivit  tout  récemment  (1890)  chez  les  échinodermes,  des  phé- 
nomènes qui  paraissent  tenir  une  place  importante  dans  l’acte  de  la  fécon- 
dation, car  Guignard  les  a retrouvés  peu  après  Fol  chez  certains  végétaux. 
Il  s’agit  du  rôle  que  les  centrosomes  des  cellules  sexuelles  jouent  dans  la 
fécondation,  rôle  déjà  soupçonné  par  Flemming,  Vejdowsky,  Rabl,  Boveri, 
mais  élucidé  par  Fol.  Voici  ce  qui  se  passe.  Le  pronucléus  femelle  est 
accompagné  d’un  centrosome  que  nous  appellerons  avec  l’auteur 
le  pronucléus  mâle  amène  aussi  avec  lui  un  centrosome  propre,  le  spermo- 
centre.  Au  moment  de  la  conjugaison  des  pronucléi,  ces  centrosomes  se 
divisent  chacun  en  deux,  de  sorte  qu’il  y a deux  demi-ovocentres  et  deux 
demi-spermocentres.  Chaque  demi-centrosome  s’unit  à un  demi-centrosome 
d’ordre  opposé,  c’est-à-dire  un  demi-ovocentre  à un  demi-spermocentre,  et, 
comme  tout  cela  se  passe  en  même  temps  que  la  fusion  des  pronucléi  s’opère, 
il  en  résulte  que  lorsque  cette  dernière  est  accomplie,  le  premier  noyau  de 
segmentation  possède  deux  centrosomes  mixtes  (ovulo-spermatiques)  qui 
deviennent  les  centres  de  la  première  division  cellulaire.  Les  centrosomes 
se  montrent  donc  comme  des  corps  particuliers,  des  organes  des  cellules 
sexuelles,  au  même  titre  que  les  noyaux,  et  comme  ces  derniers  se  trans- 
mettent des  géniteurs  au  descendant  en  se  fusionnant  entre  eux. 

La  fusion  des  deux  pronucléi  en  un  noyau  au  repos  n'est  pas  un  phénomène  indis- 
pensable dans  la  fécondation.  P]d.  van  Beneden  a montré  que  chez  l’ascaris  megalocephala 
les  deux  pronucléi  constitués  chacun  par  deux  anses  chromatiques  s’approchent  Lun  de 
l’autre,  puis  lorsqu’ils  sont  arrivés  au  contact,  ils  ne  se  fusionnent  pas  en  un  noyau  au 
repos,  mais  leur  membrane  propre  disparaît,  en  même  temps  un  fuseau  se  forme,  à 
l’équateur  duquel  les  deux  anses  chromatiques  de  chaque  pronucléus  se  disposent  en 
formant  une  couronne  équatoriale  comme  cela  a lieu  pour  les  divisions  cellulaires  ordi- 
naires. Il  n’y  a donc  pas  ici  de  premier  noyau  de  segmentation,  mais  bien  un  premier 
fuseau  de  segmentation  dont  la  plaque  équatoriale  est  formée  à la  fois  des  chromosomes 
du  pronucléus  mâle  et  de  ceux  du  pronucléus  femelle.  Ce  n’est  pas  une  disposition  fon- 
damentalement opposée  à celle  dans  laquelle  on  a alTaire  tout  d’abord  à un  premier 
noyau  de  segmentation,  le  stade  de  repos  de  ce  dernier  est  tout  simplement  sauté.. 

La  fécondation  ne  coïncide  pas  avec  le  moment  de  la  pénétration  du  spermatozoïde 
dans  l’ovule;  en  elTet,  l’élément  mâle  peut  pénétrer  dans  l’ovule  avant  que  la  matura- 
tion soit  achevée.  Dans  ce  cas  le  pronucléus  mâle  reste  au  repos  dans  le  vitellus  jusqu’au 
moment  oîi  le  second  globule  polaire  étant  formé,  le  pronucléus  femelle  a pris  naissance. 
Lorsque  les  deux  pronucléi  sont  constitués  la  fécondation  est  faite  (En.  van  Beneden). 

Le  premier  noyau  de  segmentation  a re(;u  autrefois  le  nom  de  noyau  mlellin.  Comme 
l’on  ignorait  son  origine  aux  dépens  du  pronucléus  mâle  et  du  pronucléus  femelle,  trans- 
formation ultime  de  la  vésicule  germinative,  qui  disparaissait  totalement,  croyait-on,  on 
avait  admis  que  le  noyau  vitellin  se  formait  de  toutes  pièces  au  sein  du  protoplasma 
par  genèse  (Ch.  Bobin). 

Bien  avant  les  découvertes  récentes  qui  ont  fait  connaître  les  phénomènes  intimes  de 
la  fécondation,  on  avait  vu  des  spermatozoïdes  pénétrer  à travers  la  membrane  ovulaire, 
(mammifères,  Barry,  1841j,  mais  on  ne  les  avait  pas  suivis  plus  loin. 

Nombre  d’observations  faites  tant  chez  des  vertébrés  que  chez  des  invertébrés  mon- 
trent que  les  phénomènes  essentiels  de  la  fécondation  se  passent  partout  à peu  près  de 
la  manière  ci-dessus  décrite. 

Théories  de  la  fécondation.  — On  entend  par  théories  de  la  fécondation  les  explica- 
tions qui  ont  été  proposées  tant  pour  les  phénomènes  de  la  maturation  (condition  indis- 
pensable de  la  fécondation),  que  pour  les  phénomènes  propres  de  la  fécondation  : nous 
examinerons  les  principales  d’entre  elles. 
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a.  Théorie  de  la  sexualité  des  pronucléi.  — L’œuf  fécondé  résultant  de  l’union  du  sper- 
matozoïde (mâle)  et  de  l’ovule  (femelle)  peut  être  considéré  comme  hermaphrodite.  Toutes 
les  cellules  du  corps  y compris  les  cellules  sexuelles^  dérivant  de  l’œuf,  sont  aussi  her- 
maphrodites. La  maturation  consiste  en  ceci  que  les  cellules  sexuelles,  jusqu’alors  her- 
maphrodites, deviennent  unisexuées  en  rejetant  l’une  des  deux  substances  sexuelles 
qu’elles  renfermaient.  L’ovule  rejette  sa  substance  mâle  sous  la  forme  de  globules 
polaires  pour  devenir  purement  femelle,  et  le  spermatozoïde,  par  un  phénomène  ana- 
logue, devient  exclusivement  mâle.  Sedgwigk  Minot  est  l’auteur  de  cette  théorie,  adoptée 
également  par  Balfour  et  En.  van  Beneden.  Pour  En.  van  Beneden,  les  pronucléi  sont  des 
demi-noyaux,  des  noyaux  incomplets,  qui  doivent  se  compléter  l’un  par  l’autre.  Le  com- 
plément que  l’un  d’eux  apporte  à l’autre  a pour  but  de  remplacer  la  substance  que  ce  der- 
nier a perdue  au  moment  de  la  maturation.  En  un  mot  le  pronucléus  mâle  apporte  au 
pronucléus  femelle  la  substance  mâle  que  ce  dernier  a abandonnée  aux  globules  polaires. 
La  fécondation  consiste  dans  le  remplacement  de  la  substance  mâle  de  l’ovule  par  la  subs- 
tance mâle  d’un  autre  individu,  le  spermatozoïde. 

On  a objecté  à cette  théorie  qu’elle  ne  permet  pas  de  comprendre  comment  une  mère 
peut  transmettre  à son  fils  des  caractères  de  ses  propres  ancêtres  mâles,  puisque  son 
ovule  aurait  expulsé  toute  sa  chromatine  mâle. 

b.  Théorie  de  Weismann.  — Wëismann  admet  que  l’ovule  fécondé  ou  le  germe  renferme 
une  substance  spéciale,  contenue  dans  le  noyau  et  probablement  représentée  par  la 
chromatine,  substance  qu’il  nomme  [q  plasma  germinatif . Le  plasma  germinatif  possède 
une  structure  très  complexe;  il  est  formé  par  des  particules  appelées  les  déterminants. 
Les  déterminants  sont  les  éléments  qui  dirigent  l’évolution  d’une  cellule  dans  tel  ou  tel 
sens,  il  y a donc  autant  de  déterminants  dans  le  germe  qu’il  y aura  chez  l’adulte  d’es- 
pèces cellulaires  distinctes  ou  même  de  variétés  de  ces  espèces. 

Dans  le  cours  du  développement  le  plasma  germinatif  se  divise  entre  les  cellules  de 
segmentation  de  manière  à former  deux  lots  parfaitement  égaux  en  qualité  et  en  valeur. 
Mais  ces  deux  lots  ont  une  destinée  bien  différente.  L’un  d’eux  passe  dans  les  cellules  qui 
vont  former  le  corps,  dirige  leur  évolution  histologique,  et  forme  ainsi  les  divers  tissus. 
A ce  titre,  on  pourrait  l’appeler,  ainsi  que  le  faisait  Weismann  dans  ses  premiers  tra- 
vaux, le  plasma  histogène^  tout  en  se  rappelant  qu’il  ne  diffère  en  rien  du  plasma 
germinatif.  L’autre  lot  reste  intact  et  passe  sans  avoir  subi  de  modifications  dans  les 
cellules  sexuelles  où  il  est  conservé  pour  être  transmis  aux  descendants.  Si  la  repro- 
duction parthénogénésique  (par  œufs  non  fécondes)  était  la  règle,  chaque  individu 
serait  produit  par  l’évolution  d’un  plasma  germinatif  qui  se  serait  conservé  identique 
depuis  l’origine  de  l’espèce  et  se  serait  transmis  avec  une  continuité  et  une  intégrité 
parfaites  à travers  tous  les  membres  successifs  de  cette  espèce.  Mais  la  reproduction 
sexuelle  intervient  et  entraîne  des  modifications  importantes  dans  la  constitution  du 
plasma  germinatif.  On  sait  que  cette  reproduction  s’effectue  par  l’union  des  éléments 
sexuels  de  deux  individus  différents.  Si  les  plasmas  germinatifs  paternel  et  maternel  pas- 
saient entiers  dans  le  germe,  le  volume  du  plasma  de  ce  dernier  croîtrait  à chaque  géné- 
ration, ce  qui  est  absurde.  Aussi,  avant  toute  fécondation,  l’ovule  aussi  bien  que  le  sper- 
matozoïde subissent  chacun  une  réduction  dans  la  quantité  de  leur  plasma  germinatif, 
dont  une  moitié  est  enlevée  (maturation).  Le  produit  créé  par  l’union  des  deux  parents 
possède  donc  exactement  la  quantité  du  plasma  germinatif  qui  est  cara,ctérisiique  pour 
l’espèce.  La  réduction  portant  sur  les  plasmas  germinatifs  fait  varier  énormément  leur 
composition,  même  pour  les  éléments  sexuels  d’un  individu  donné,  car  la  substance 
enlevée  n’est  pas  toujours  la  même.  Il  en  résulte  une  grande  variabilité  dans  la  composi- 
tion du  plasma  des  descendants,  variabilité  d’où  découlent  une  foule  de  variations  de 
forme  dont  le  sélection  naturelle  s’empare  pour  faire  des  espèces. 

c.  Théorie  de  Ose.  Hertwig.  — L’ovule  comme  le  spermatozoïde  subissent  une  réduc- 
tion dans  la  quantité  de  leur  chromatine.  Cette  réduction  résulte  de  ce  que,  au  moment 
de  la  maturation  des  éléments  sexuels,  il  se  fait  deux  divisions  caryocinétiques  se  suc-= 
cédant  sans  intervalle  de  repos  (voir  p.  1204).  Il  n’y  a pas  lieu  de  rechercher  si  cette 
substance  enlevée  est  mâle  pour  l’un  des  éléments  et  femelle  pour  l’autre.  11  n’y  a pas  de 
substance  mâle  ni  de  substance  femelle.  Ce  qu’on  appelle  la  sexualité  bien  loin  d’être 
une  propriété  essentielle  et  primitive  est  un  ensemble  de  propriétés  secondaires  et 
acquises.  L’ovule  et  le  spermatozoïde  ne  représentent  pas  un  être  femelle  et  un  être 
mâle,  mais  deux  individualités  d’une  même  espèce,  dont  chacune  possède  des  caractères 
propres  (grosseur  pour  l’ovule,  mobilité  pour  le  spermatozoïde,  etc.)  en  rapport  avec  son 
mode  de  fonctionnement.  La  fécondation  est  le  mélange,  la  fusion  de  deux  individualités, 
l’individualité  paternelle  et  l’individualité  maternelle.  Les  globules  polaires  sont  des 
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ovules  abortifs,  ils  ont  surtout  la  signification  de  souvenirs  ancestraux  comme  l’avait 
déjà  dit  Giard. 

A propos  du  rôle  des  centrosomes  dans  la  fécondation,  il  faut  remarquer  que  le  cas 
rapporté  plus  haut,  dans  lequel  les  deux  centrosomes,  ovulaire  et  spermatique,  parais- 
sent avoir  la  même  valeur  et  jouer  le  même  rôle,  n’est  peut-être  pas  le  mode  typique  de 
Faction  de  ces  corps.  Pour  Boveri,  le  rôle  de  Fovocentre  est  tout  à fait  subordonné  ou 
même  nul,  c’est  le  spermocentre  qui  est  le  seul  important,  et  c’est  lui  qui  fournit  les 
centrosomes  du  premier  noyau  de  segmentation. 

§ IV.  — Segmentation 

La  segmentation  de  l’œuf  est  un  simple  phénomène  de  caryocinèse;  elle 
emprunte  toutefois  un  caractère  particulier  aux  relations  qui  existent  entre 
la  direction  des  plans  de  division  et  Taxe  de  l’œuf.  L’axe  de  l’œuf  est  déter- 
miné dans  les  œufs  télolécithes  par  la  distribution  du  vitellus  nutritif 
et  du  vitellus  formatif  (voir  p.  1196),  dans  les  œufs  alécithes  il  est  repré- 
senté par  le  diamètre  de  l’œuf  à l'extrémité  duquel  sont  situés  les  globules 
polaires. 

Les  plans  de  division  qui  interviennent  pour  segmenter  l’œuf  ont  deux 
directions  principales  : les  uns  passent  par  l’axe  de  l’œuf  considéré  comme 
vertical,  on  les  appelle  plans  méridiens^  les  autres  passent  soit  par  l’équa* 

teur,  soit  par  des  cercles  de  latitude,  on  les 
appelle  plans  équatoriaux.  Gomme  une  des  pre- 
mières marques  de  la  division  cellulaire  est  la 
formation  d’un  sillon  à la  surface  de  la  cellule 
(voy.  p.  1202),  on  donne  souvent  aux  plans  de  seg- 
mentation le  nom  de  sillons  de  segmentation,  en 
prenant  la  partie  pour  le  tout  et  en  sous-entendant 
que  ces  sillons  traversent  toute  l’épaisseur  de 
l’œuf. 

Etudions  quelques  cas  de  segmentation. 

1°  Segmentation  dans  l’œuf  alécithe.  — C’est 
le  cas  le  plus  simple  (fig.  1700).  Le  premier  stade 
de  la  segmentation  est  caractérisé  par  l’appari- 
tion d’un  sillon  méridien  a,  qui  partage  l’œuf  en 
deux  moitiés  hémisphériques,  accolées  par  leur 
face  plane.  Au  second  stade,  apparaît  un  plan 
également  méridien,  mais  perpendiculaire  au  pré- 
cédent b et  qui  divise  l’œuf  en  quatre  quartiers 
parfaitement  égaux.  Au  troisième  stade,  deux  cas 
peuvent  se  présenter.  Deux  plans  méridiens  c c 
(fig.  1700,  D)  se  coupant  à angle  droit,  divisent 
l’œuf  en  huit  tranches  égales,  ou  bien  un  plan 
équatorial  d (fig.  1700,  G),  passant  par  l’équateur 
de  l’œuf,  divise  en  deux  moitiés,  une  supérieure 
et  une  inférieure,  les  quatre  quartiers  existant  au  second  stade. 


Fig.  1700. 

Segmentation  d’un  œuf  alé- 
cithe {schématique). 

A à F,  les  differentes  phases  de  la 
segmentation  dans  leur  ordre  de 
succession.  — a,  a,  premier  sillon 
méridien.  — 6,  6,  second  sillon  méri- 
dien. — c,  c,  troisième  sillon  méridien. 
— d,  sillon  équatorial. 
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Si  les  plans  de  division  du  troisième  stade  ont  été  méridiens  comme  dans 
le  premier  cas  relaté  ci-dessus,  on  trouve  toujours  au  quatrième  stade  une 
division  s’effectuant  suivant  une  direction  équatoriale  (fîg.  1700,  E)  et  à 
partir  de  ce  moment,  plans  méridiens  et  plans  équatoriaux  se  succèdent 
régulièrement  dans  la  segmentation,  partageant  l’œuf  en  une  série  de  frag- 
ments de  plus  en  plus  petits.  Le  premier  plan  équatorial  passe  seul  par 
l’équateur,  les  suivants  passent  par  des  cercles  de  latitude  et  se  forment 
simultanément  deux  par  deux,  de  même  que  les  deux  sillons  c c dans  un 
stade  antérieur. 

On  appelle  les  cellules  produites  par  la  segmentation  hlastomères^  ou 
encore  sphères  de  segmentation^  parce  qu’elles  prennent  bien  vite  une  forme 
sphérique  au  lieu  de  garder  la  forme  de  quartiers  de  sphères  qu’elles  possè- 
dent tout  d’abord. 

Dans  le  cas  où  on  a affaire  à des  œufs  alécithes,  tous  les  blastomères  sont 
égaux  entre  eux,  et  comme  l’œuf  tout  entier*  s’est  divisé  en  blastomères,  on 
dit  que  la  segmentation  est  totale  et  égale,  l’œuf  est  dit  holohlastique 
(o'Xoç  entier,  et  piaaxoç  germe). 

Gomme  on  le  voit,  les  divisions  de  l’œuf  se  font  suivant  des  directions  bien  déterminées, 
mais  à part  ce  caractère,  elles  s’accomplissent  en  suivant  exactement  les  lois  delà  caryo- 
cinèse.  En  effet,  lorsqu’on  dit  qu’au  second  stade  un  plan  b divise  l’œuf  en  quatre  quar- 
tiers, c’est  tout  simplement  une  expression  commode  et  brève  pour  exprimer  le  résultat 
obtenu;  mais  il  n’y  a pas  en  réalité  un  seul  plan  agissant  sur  toute  l’étendue  de  la  sphère 
comme  le  fait  un  couteau  qui  tranche  un  fruit,  et  chacune  des  deux  cellules  présentes  à 
ce  stade  se  divise,  indépendamment  de  Vautre,  par  un  plan  vertical  et  méridien.  Comme 
ces  deux  cellules  sont  hémisphériques, rigoureusement  égales,  et  qu’elles  doivent,  suivant 
les  lois  de  la  caryocinèse,  se  diviser  en  deux  moitiés  égales  aussi,  il  en  résulte  que  le 
plan  de  division  de  l’une  doit  forcément  coïncider  avec  le  plan  de  division  de  l’autre. 
De  même,  au  troisième  stade,  dans  le  premier  cas,  il  n’y  a pas  seulement  deux  plans  c c, 
mais  bien  quatre  plans  de  diyision  appartenant  à quatre  divisions  cellulaires,  et  qui, 
pour  les  mêmes  raisons  que  ci-dessus,  coïncident  deux  à deux.  Dans  le  second  cas,  le  plan 
équatorial  d résulte  évidemment  de  quatre  divisions  partielles  qui  se  confondent  dans  un 
même  plan,  parce  que  tous  les  éléments  qu’elles  partagent  sont  égaux  entre  eux. 

2°  Segmentation  dans  les  œufs  télolécithes.  — Dans  les  œufs  télolécithes 
tels  que  ceux  des  batraciens,  la  segmentation  s’effectue  comme  dans  le  cas 
précédent  suivant  des  méridens  et  des  cercles  de  latitude,  elle  est  totale, 
mais  les  blastomères  sont  inégaux,  les  uns  sont  plus  petits  {micrornères), 
les  autres  plus  gros  [macromères). 

L’inégalité  des  segments  résulte  de  deux  causes  qui  dépendent  elles-mêmes  toutes  deux 
de  la  distribution  relative  du  vitellus  formatif  et  du  vitellus  nutritif.  Ces  deux  causes 
sont  : 1°  la  position  excentrique  du  premier  noyau  de  segmentation;  T la  quantité  du 
vitellus  nutritif  à l’hémisphère  inférieur  de  l’œuf.  On  sait  que  le  premier  noyau  de  seg- 
mentation est  situé  sur  l’axe  au-dessus  du  centre.  Les  noyaux  des  sphères  de  segmenta- 
tion, engendrés  par  les  premiers  sillons  méridiens,  sont  situés  à la  même  hauteur  que 
le  premier  noyau  de  segmentation  (fig.  1701,  B),  car  ils  résultent  de  divisions  de  ce  noyau 
s’effectuant  au  moyen  de  fuseaux  horizontaux  placés  perpendiculairement  sur  l’axe  de 
bœuf,  à la  hauteur  du  premier  noyau  de  segmentation.  Ces  noyaux  se  trouvent  donc  sur 
un  cercle  de  latitude  situé  assez  près  du  pôle  supérieur.  La  première  division  qui  s'effec- 
tuera suivant  un  plan  équatorial,  passant  par  ces  noyaux,  divisera  donc  les  quartiers  de 
sphère  engendrés  par  les  plans  verticaux,  et  égaux  jusqu’alors,  en  deux  moitiés  inégales  ; 
une  supérieure  plus  petite,  une  inférieure  plus  grosse. 

Un  autre  facteur  intervient  pour  produire  l’inégalité  des  blastomères  dans  les  œufs 
télolécithes.  C’est  le  vitellus  nutritif.  Balfour  a montré  que  la  segmentation  d’un  œuf  est 
d’autant  plus  rapide  que  la  portion  qui  se  segmente  renferme  moins  de  vitellus  nutritif. 
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Les  micromères  du  pôle  supérieur,  ne  renfermant  que  peu  ou  pas  de  deutoplasme,  se 
diviseront  donc  plus  rapidement  et  un  plus  grand  nombre  de  fois  dans  un  temps  donné, 


C B 

Fig.  1701. 

Segmentation  d’un  œuf  télolécitlie  {schématique). 

A,  l’œuf  avant  la  division.  — B,  l’œuf  divi.aé  par  un  sillon  vertical.  — C,  formation  des  fuseaux  qui  vont  présider  à la  pre- 
mière division  équatoriale.  — première  division  équatoriale. 

1,  globules  polaires.  — 2.  premier  noyau  de  segmentation  ; 2’.  noyaux  des  blastomères  engendrés  par  les  .sillons  méridiens  ; 2”,  noyaux 
des  micromères  ; 2”’,  noyaux  des  macrômères.  — 3,  sillon  méridien.  — 4,  sillon  éciuatorial.  — 5,  fuseaux.  — 6,  vitellus  nutritif. 

que  les  macromères  bourrés  de  vitellus  nutritif,  ce  qui  maintiendra  et  accroîtra  l’iné- 
galité entre  ces  deux  ordres  de  blastomères.  De  tels  œufs  sont  dits  œufs  à segmentation 
totale  et  inégale. 

S""  Segmentation  dans  les  œufs  eutélolécithes.  — Si  l’on  applique  à 
ces  œufs  la  loi  de  Balfour  sur  la  relation  qui  existe  entre  la  rapidité  de  la 
segmentation  et  la  quantité  du  vitellus  nutritif,  on  voit  que  la  quantité  du 

vitellus  nutritif  étant  ici  infinie, 
puisque  le  pôle  nutritif  est  uni- 
quement composé  de  deuto- 
plasma,  la  segmentation  devra 
non  seulement  être  très  ralentie, 
mais  encore  cesser  entièrement 
en  dehors  du  pôle  formatif  qui 
renferme  seul  du  protoplasma. 
En  d’autres  termes,  le  pôle  supé- 
rieur de  l’œuf  se  segmente  seul,  la 
segmentation  partiêlle.  Dans 
ces  œufs,  à la  limite  entre  le 
vitellus  nutritif  et  le  germe  seg- 
menté, on  trouve  une  couche  de 
noyaux  qui  semblent  libres,  c’est-à-dire  qui  sont  semés  au  milieu  de  la 
masse  de  l’œuf,  et  n’appartiennent  pas  à des  cellules  isolables,  ce  sont  les 
noyaux  On  admet  que  les  noyaux  vitellins  sont  les  frères  des  noyaux 

de  segmentation,  qui  appartiennent  aux  cellules  sus-jacentes,  c’est-à-dire 


Fig.  1702. 

Segmentation  del’œufd’unoiseau, coupe  verticale 
de  la  cicatricule,  Mathias  Duval. 

1,  ectoderme.  2,  cavité  de  segmentation.  — 3,  entoderme 
primitif.  — 4,  noyau  de  Pander.  — 5,  vitellus. 
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qu’ils  sont  nés  de  ces  derniers  par  division  ; seulement,  comme  ils  sont 
placés  dans  une  zone  de  l’œuf  très  pauvre  en  protoplasma,  ce  dernier,  gêné 
par  le  vitellus  nutritif,  ne  peut  pas  se  diviser  en  territoires  spéciaux  autour 
de  chaque  noyau  pour  constituer  comme  dans  le  reste  du  germe  des  cellules 
de  segmentation.  Les  noyaux  vitellins  sont  surtout  répandus  à la  périphérie 
du  germe  où  ils  forment  avec  le  vitellus  une  sorte  de  tissu  spécial  le  para’ 
blaste,  qui  se  continue  avec  l’entoderme  proprement  dit  pour  constituer  le 
bourrelet  entodermo-mtellin. 

La  segmentation  partielle  se  rencontre,  parmi  les  vertébrés,  dans  les  œufs 
des  sélaciens,  des  téléostéens,  des  reptiles  et  des  oiseaux.  Les  œufs  qui  pré- 
sentent ce  mode  de  division  ont  reçu  le  nom  de  mérohlastiques  ([Aspoç,  partie). 

Il  résulte  des  exemples  signalés  ci-dessus  que  la  segmentation  consiste 
simplement  en  une  série  de  divisions  caryocinétiques,  dont  la  direction  est 
fixe  par  rapport  à l’axe  de  l’œuf,  et  dont  la  marche  est  fortement  influencée 
par  la  présence  du  vitellus  nutritif. 

Remarques  sur  le  premier  plan  de  segmentation.  — Le  premier  plan  de  division  est, 
on  La  vu,  méridien.  On  s’est  demandé  si  ce  plan  pouvait  passer  par  un  méridien  quel- 
conque de  l’œuf  ou  s’il  était  assujetti  au  contraire  à suivre  une  direction  déterminée. 
W.  Roux  a montré  que  chez  la  grenouille  ce  plan  passe  par  la  ligne  de  copulation  des  deux 
pronucléi,  c’est-à-dire  par  la  ligne  qui  joint  ces  deux  noyaux  marchant  l’iin  vers  l’autre. 
J’ai  signalé  chez  la  seiche  un  certain  nombre  de  faits  qui  appuient  aussi  cette  manière  de 
voir.  La  direction  du  premier  plan  de  segmentation  paraît  donc  déterminée  par  les  deux 
conditions  suivantes  :1°  le  premier  plan  de  segmentation  passe  par  un  méridien  de  l’œuf; 
2°  le  méridien  choisi  est  celui  par  lequel  passe  la  ligne  de  copulation  des  pronucléi. 

Pour  un  certain  nombre  d'animaux  (ascidies,  Chabry;  batraciens,  Roux,  etc.),  on  sait 
que  le  premier  plan  de  segmentation  coïncide  avec  le  plan  de  symétrie  du  corps,  c’est- 
à-dire  que  l’une  des  sphères  de  segmentation  qu’il  détermine  fournit  les  matériaux  de  toute 
une  moitié  du  corps,  la  moitié  gauche  par  exemple,  tandis  que  l’autre  sphère  fournit  les 
matériaux  de  la  moitié  droite.  La  bilatéralité  du  corps  existerait  donc  dès  la  première 
segmentation.  Chez  la  seiche,  l’ensemble  des  cellules  de  segmentation,  disposées  sur  une 
seule  couche  et  formant  une  mince  membane  isolable  [blastoderme),  présente  une  symétrie 
régulière  par  rapport  au  premier  plan  de  segmentation. 

Des  expériences  de  Chabry  et  de  W.  Roux  avaient  montré  que  si  dans  les  œufs  d’asci- 
dies et  de  batraciens  possédant  deux  blastomères  (l®*^  stade  de  segmentation),  on  tuait  un 
des  blastomères  sans  empêcher  le  développement  de  l’autre,  ce  dernier  resté  vivant  produi- 
sait une  demi-larve,  c’est-à-dire  un  embryon  réduit  à sa  moitié  droite  ou  à sa  moitié  gauche, 
suivant  que  c’était  le  blastomère  gauche  ou  le  blastomère  droit  qui  avait  été  détruit.  Ces 
expériences  pouvaient  autoriser  Chabry  à dire  : « que  chaque  blastomère  contient  en 
puissance  certaines  parties  dont  sa  mort  entraîne  la  perte  irrémédiable,  et  que  les  diffé- 
rentes parties  de  V animal  sont  pré  formées  dans  les  différentes  parties  de  Vœuf  »,  loi  que 
His  soutient  de  son  côté  dans  sa  conception  des  territoires  germinatifs  [K eimbezirke) . 

Mais  Driesch  a montré  récemment  par  de  nouvelles  expériences  qu’un  seul  des  deux  pre- 
miers blastomères  pouvait  parfaitement,  sans  le  concours  de  son  congénère,  produire  une 
larve  entière.  Seulement,  le  volume  total  de  cette  larve  est  alors  un  peu  inférieur  à celui 
d’une  larve  produite  dans  les  conditions  ordinaires. 

La  loi  de  la  préformation  des  parties  est  donc  fortement  compromise  parles  expériences 
de  Driesch.  Il  semble  que,  dans  le  cas  de  la  destruction  de  certains  blastomères,  les 
blastomères  restants  suppléent  à ceux  qui  ont  été  détruits. Chabry  laissait  d’ailleurs  pré- 
voir un  peu  cela  lorsqu’il  ajoutait  dans  le  travail  cité  : « Il  m’a  paru...  que  par  la  mort 
d’une  cellule,  la  puissanee  des  survivantes  était  changée  et  qu’elles  donnaient  alors  nais^ 
sance  à des  parties  que  sans  cela  elles  n’auraient  pas  produites.  » 


§ V.  — Résultats  de  la  segmentation  : formation  des  feuillets 

Lorsque  la  segmentation  est  achevée,  le  germe  est  devenu  un  corps  pluri- 
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cellulaire,  il  revêt  alors  successivement  des  formes  diverses  que  nous  allons 
étudier. 

Premières  formes  de  l’embryon.  — A la  fm  de  la  segmentation,  un 
œuf  alécithe  consiste  en  une  masse  sphérique  de  cellules,  toutes  égales  entre 
elles  (fig.  1700,  F).  Ces  cellules  étant  arrondies  (sphères  de  segmentation), 
la  surface  de  l’œuf  segmenté  n’est  pas  lisse,  mais  mamelonnée  comme  la 
surface  d’une  mûre,  c’est  pourquoi  on  donne  à l’œuf  arrivé  à ce  stade  du 
développement  le  nom  de  morula  (morula,  petite  mûre). 

Bientôt  au  sein  de  la  morula  apparaît  une  cavité  remplie  de  liquide,  qui 
occupe  le  centre  de  l’œuf  et  qui  s’accroît  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  que, 
finalement,  elle  est  limitée  par  les  cellules  de  segmentation  disposées  sur 
une  seule  couche.  On  donne  alors  à l’œuf  le  nom  de  blastula  [blastula^  petite 
vésicule).  La  cavité  de  la  blastula  s’appelle  cavité  de  segmentation  ou  cavité 
de  von  Baer.  D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  cavité  de  segmen- 
tation se  développe  à partir  du  point  où  apparaît  le  premier  sillon  équatorial, 
qui  intervient,  comme  on  sait,  au  troisième  ou  au  quatrième  stade  de  la 
segmentation.  Ainsi  dans  les  œufs  alécithes,  où  le  premier  sillon  équatorial 
passe  exactement  par  l’équateur,  la  cavité  de  segmentation  est  très  exacte- 
ment centrale,  dans  les  œufs  télolécithes,  au  contraire,  où  le  premier  sillon 
équatorial  est  excentrique,  c’est-à-dire  passe  par  un  cercle  de  latitude,  la 
cavité  de  segmentation  est  excentrique  aussi,  et  la  blastula  possède  une 
paroi  supérieure  mince,  et  une  paroi  inférieure  plus  épaisse.  Dans  les  œufs  à 
segmentation  partielle  tels  que  celui  du  poulet,  Duval  place  aussi  la  cavité 
de  segmentation  au  point  où  est  apparu  le  premier  sillon  équatorial 
(fig.  1702). 

Lorsque  la  blastula  est  achevée,  les  cellules  de  l’hémisphère  inférieur 
(opposé  aux  globules  polaires)  s’invaginent  dans  l’hémisphère  supérieur,  et 

l’on  voit  apparaître  au  pôle 
inférieur  de  la  blastula  une 
dépression,  comme  si  on  refou- 
lait la  paroi  dans  la  cavité  de 
segmentation.  Cette  dépres- 
sion s’accentue  de  plus  en 
plus,  la  cavité  de  segmentation 
s’efface  et,  finalement,  la  por- 
tion déprimée  de  la  paroi  blas- 
tuléenne  vient  s’accoler  à la 
paroi  restée  inactive.  Ce  mou- 
vement d’invagination  peut 
s’expliquer  principalement  par 
des  phénomènes  de  nutrition.  Les  cellules  qui  s invaginent  absorbent  le 
liquide  qui  remplit  la  cavité  de  segmentation  et  créent  ainsi  au-devant  d elles 
une  sorte  de  vide  qu’elles  viennent  remplir  elles-mêmes.  Cette  absorption  est 
mise  en  évidence  : 1®  par  la  disparition  du  liquide  qui  remplissait  la  cavité 
de  segmentation;  2®  par  cela  même  que  si  elle  n’avait  pas  lieu,  la  présence 


Fig.  1703. 

Blastula  et  gastrula  d’amphioxus  (d’après 
Hatscheck,  schématique). 

A,  blastula.  — B,  gastrula. 
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du  liquide  s’opposerait  d’une  manière  invincible  à l’invagination;  et  3*^  par 
les  caractères  histologiques  des  cellules  invaginées  qui  se  montrent  forte- 
ment granuleuses,  chargées  de  matériaux  nutritifs  comme  toutes  les  cellules 
qui  sont  le  siège  de  mouvements  nutritifs  importants.  Enfin,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  cellules  sont  celles  qui  seront  plus  tard,  dans  l’animal  adulte, 
chargées  des  fonctions  de  digestion  et  d’absorption. 

A la  blastula  sphérique  a donc  succédé  une  forme  particulière  semblable  à 
une  coupe  largement  ouverte  et  à double  paroi,  l’une  externe  répondant  à 
l’hémisphère  inactif  de  la  blastula,  l’autre  interne  répondant  à l’hémisphère 
invaginé.  L’ouverture  de  cette  coupe  se  rétrécit  un  peu,  et  la  forme  générale 
de  l’embryon  devient  celle  d’un  ovoïde  ouvert  à l’un  des  pôles.  On  donne  à 
cette  forme  le  nom  de  ga^trula  [gastrula^  petit  estomac).  La  gastrula  est  un 
sac  à double  paroi  renfermant  une  cavité  spacieuse,  cavité  gastrique  primi- 
tive  ou  archentéron  commencement,  et  IvTspov,  intestin),  qui  commu- 

nique avec  l’extérieur  par  l’orifice  déjà  indiqué,  et  que  l’on  nomme  blasto- 
pore  (piacTÔç,  germe,  et  Tidpov,  pore),  OMprostome  (Tupo,  pourTipwToç,  premier, 
<7Top-a,  bouche). 

La  lame  cellulaire  qui  forme  la  paroi  externe  de  la  gastrula  a reçu  le  nom 
à' ectoderme  (Ixtôç,  en  dehors,  et  Sspp-a,  peau),  et  celle  qui  constitue  la  paroi 
interne,  celui  ^ entoderme  (âvTÔç,  en  dedans). 

Dans  certains  cas  la  gastrula  abandonne  les  enveloppes  de  l’œuf  et  vit  librement  au 
dehors  comme  un  petit  individu  particulier.  Les  cellules  de  sa  paroi  externe  qui  ont 
acquis  des  cils  vibratiles  fonctionnent  comme  appareil  sensitivo-moteur,  les  cellules  de  sa 
paroi  interne  digèrent  les  aliments  introduits  dans  l’archentéron  par  le  blastopore.  La  gas- 
trula peut  donc  être  considérée  comme  un  animal  réduit  à son  tube  digestif,  d’où  son 
nom  ; ou,  plus  exactement,  on  peut  dire  qu’elle  représente  une  forme  animale  très 
simple,  constituée  par  un  petit  corps  sacciforme  muni  d’une  bouche  (blastopore)  et  dont 
la  paroi  se  compose  de  deux  couches  distinctes,  l’extérieure  ou  ectoderme  étant  plus  spé- 
cialement chargée  des  fonctions  de  relation,  l’interne  ou  entoderme  étant  dévolue  aux 
fonctions  nutritives. 

Certaines  formes  animales  vivantes  reproduisent  à très  peu  de  chose  près,  à leur  état 
adulte,  le  type  de  la  gastrula.  Les  hydres  d’eau  douce,  par  exemple,  peuvent  être  consi- 
dérées comme  des  gastrulas  autour  du  blastopore  desquelles  se  sont  développés  des 
tentacules,  simples  prolongements  digitiformes  de  la  paroi  du  corps.  Les  couches  limi- 
tantes du  corps  de  l’hydre  (ectoderme  et  entoderme),  possèdent  différentes  sortes  de 
cellules  ; [cellules  neuro-musculaires,  cellules  urticantes,  cellules  reproductrices,  etc.)> 
dont  l’apparition  est  liée  à une  division  du  travail  bien  plus  avancée  qu’elle  ne  l’était  au 
début  dans  la  gastrula  simple.  Beaucoup  d’auteurs  à la  suite  de  Hæckel  considèrent  la 
gastrula  comme  la  reproduction  dans  le  cours  du  développement  de  l’espèce  ou  ontogénie 
(ovxO(^  être,  et  Ysvsaiç,  naissance)  d’une  des  formes  sous  lesquelles  ont  vécu  les  ancêtres 
des  animaux  qui  la  présentent  dans  leur  développement,  alors  qu’ils  évoluaient  dans  le 
cours  des  âges  [phylogénie  de  ouXov  rameau,  et  yivsatç,  naissance). 

Dans  le  cas  d’œufs  alécithes,*  la  gastrula  se  forme  par  invagination  de  l’hémisphère 
inférieur  dans  l’hémisphère  supérieur  de  la  blastula,  comme  si  l’hémisphère  inférieur 
était  poussé  ou  refoulé  en  dedans  de  l’autre.  On  dit  alors  que  la  gastrula  s’est  formée 
par  embolie  (sv  en  dedans,  et  paXXw,  je  lance).  Mais  il  est  des  cas  ou  l’embolie  est  irréa- 
lisable. Ainsi,  dans  les  œufs  télolécithes,les  cellules  de  l’hémisphère  inférieur  étant  beau- 
coup plus  volumineuses  que  celles  de  l’hémisphère  supérieur  et  la  cavité  de  segmentation 
étant  très  petite,  la  moitié  inférieure  de  l’œuf  ne  peut  pas  s’invaginer  dans  l’autre  moitié, 
qui  est  incapable  de  la  contenir.  Voici  alors  ce  qui  se  passe  : Soit  un  œuf  méroblas- 
tique,  sa  partie  segmentée  est  constituée  par  deux  couches  de  cellules  dont  la  supé- 
rieure représente  l’hémisphère  supérieur  de  la  blastula,  tandis  que  l’inférieure  avec  le 
vitellus  sous-jacent  à elle  représentent  l’hémisphère  inférieur.  Ces  deux  couches  cellu- 
laires s’accroissent  par  leur  bord  et  s’étendent  peu  à peu  vers  le  pôle  inférieur  de 
l’œuf  à une  certaine  distance  duquel  elles  s’arrêtent,  laissant  une  petite  ouverture  circu- 
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laire  par  laquelle  le  jaune  est  directement  en  rapport  avec  l’extérieur.  Il  en  résulte 
une  gastrula  comme  auparavant,  mais  une  gastrula  pleine,  dont  l’archentéron  est 
rempli  de  vitellus  nutritif.  Plus  tard,  ce  dernier  sera  absorbé  et  la  cavité  gastrique 
apparaîtra  par  là  même.  Dans  ce  cas,  la  gastrula  est  formée  par  extension  des  cellules 
à la  surface  du  jaune  et  par  recouvrement  de  ce  dernier,  ou  par  épibolie  (stti  sur,  paXlw 
je  lance). 

« 

2®  Formation  de  l’ectoderme  et  de  l’entoderme.  — Les  deux  modes  de 
formation  de  la  gastrula  exposés  ci-dessus  permettent  de  comprendre  com- 
ment naissent  les  deux  premiers  feuillets  germinatifs,  ectoderme  et  ento- 
derme.  O.  Hertwig,  partant  de  la  blastula  typique  d’un  œuf  alécîthe,  fait 
remarquer  que  primitivement  toutes  les  cellules  de  la  blastula  sont  identi- 
ques et  que  ce  n’est  qu’après  l’achèvement  de  l’invagination  que  l’on  peut 
distinguer  deux  couches  différentes  dont  les  caractères  se  distinguent  de  plus 
en  plus.  Pour  lui,  par  conséquent,  l’entoderme  n’existe  qu’après  l’invagina- 
tion, il  est  constitué  par  la  portion  de  la  blastula  qui,  invaginée,  entoure  la 
cavité  gastrique. 

Contrairement  à cette  manière  de  voir  nous  pouvons  faire  remarquer  que  la  distinc- 
tion des  éléments  destinés  à former  l’entoderme  est  facile  à faire  dès  les  premières  seg- 
mentations, avant  tout  commencement  d’invagination.  On  sait,  en  effet,  que  même  dans 
des  blastulas  typiques, comme  celle  de  l’ampbioxus,  on  peut  distinguer  les  cellules  desti- 
nées à s’invaginer  et  à devenir  l’entoderme,  parce  qu’elles  sont  plus  volumineuses  et  plus 
granuleuses  que  les  autres.  Dans  les  œufs  télolécitbes  cette  distinction  devient  encore  plus 
nette;  dans  ces  œufs  les  micromères  forment  l’ectoderme  tandis  que  les  macromères  for- 
ment l’enloderme.  On  peut  donc  dans  quelques  cas  distinguer  de  bonne  heure  et  avant 
tout  commencement  d’invagination,  les  matériaux  destines  à former  les  deux  feuillets, 
mais  il  faut  ajouter  que  l’entoderme  reçoit  aussi  des  éléments  qui  lui  sont  apportés  par 
l’invagination  d’une  partie  des  cellules  de  la  surface.  Dans  la  formationd’une  gastrula  épi- 
bolique  telle  que  celle  des  œAifs  méroblastiques,  les  cellules  de  la  couche  profonde  qui 
répondent  aux  macromères  se  multiplient  moins  rapidement  que  celles  de  la  couche 
externe.  Il  en  résulte  que  certaines  cellules  du  bord  de  la  couche  externe  se  reploient  en 
dessous  en  se  mettant  en  continuité  avec  les  cellules  de  la  couche  profonde  ou,  en  d’autres 
termes,  que  les  cellules  superficielles  du  bord  d’accroissement  de  la  calotte  cellulaire  s’in- 
vaginent dans  fépibolie.  De  même  dans  les  cas  d’embolie,  les  cellules  granuleuses  et  de 
grande  taille  qui  représentent  les  macromères,  ne  s’invaginent  pas  seules,  mais  sont 
suivies  dans  ce  mouvement  par  d’autres  cellules. 

Le  feuillet  interne  d’une  gastrula  ou  l’entoderme  est  donc;  formé  de  deux  parties  : 
1°  Par  les  macromères  ou  les  cellules  qui  leur  correspondent  (on  donne  à cette  partie  de 
l’entoderme  le  nom  à'entoderme  vüellin);  2°  par  des  micromères  invaginés  constituant 
l’entoderme  d’invagination  ou  l’entoderme  gastruléen. 

Formation  de  la  gastrula  dans  l’œuf  de  poule.  — Nous  avons  étudié  jusqu’ici  des  gas- 
trulas  appartenant  a des  animaux  inférieurs,  voyons  maintenant  comment  est  constitué 
la  gastrula  dans  l’œuf  de  la  poule  qui  est  pris  si  souvent  comme  type  dans  le  déve- 
loppement des  animaux  supérieurs.  L’œuf  de  poule  subit  une  segmentation  partielle 
que  la  figure  1702  , empruntée  à Mathias  Duval,  fait  suffisamment  comprendre,  et  il 
arrive,  à un  moment  donné,  à l’état  d’une  gastrula  épibolique.  Mais  il  faut  remarquer 
que  dans  cette  gastrula  la  cavité  occupée  par  le  jaune  ne  répond  pas  seulement  à la 
cavité  intestinale  de  l’embryon,  mais  aussi  à l’énorme  espace  destiné  à loger  le  vitellus 
nutritif  emmagasiné  dans  l’œuf  pour  subvenir  aux  premiers  besoins  de  l’embryon  isolé 
du  monde  extérieur  par  sa  coquille.  En  d’autres  termes,  la  cavité  archentérique  de  la 
gastrula  épibolique  du  poulet  comprend  à la  fois  la  cavité  digestive  de  l’animal  futur  et 
la  cavité  d’un  vaste  sac  vitellin  appendu  comme  une  annexe  à la  face  ventrale  de  l’em- 
bryon ; le  petit  poulet  se  développe  en  effet  sur  un  point  très  restreint  de  cette  vaste  gas- 
trula, dont  la  majeure  partie  forme  un  sac,  sac  vileUin,  vésicule  ombilicale,  renfermant 
le  vitellus  nutritif.  Il  existe  une  modification  spéciale  de  l’epibolie,  en  relation  avec 
la  formation  du  corps  en  un  point  localise  et  restreint  de  la  gastrula  tout  entière. 
Au  début  du  processus  d’épibolie,  alors  que  les  feuillets  sont  réduits  à une  petite 
calotte  cellulaire  qui  recouvre  le  sommet  du  jaune,  blastoderme,  en  un  point  du  bord 
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d’accroissement  qui  correspond  à l’endroit  où  se  formera  la  région  postérieure  du  corps 
de  l’embryon,  on  voit  se  produire  une  invagination  spéciale  qui  crée  dans  le  bord  d^’en- 
veloppement  une  petite  échancrure  (fig.  1704, A).  A mesure  que  le  blastoderme  s’étend, 
cette  échancrure  s’allonge  de  plus  en  plus  de  manière  à former  comme  une  entaille 
linéaire  dans  le  bord  postérieur  du  blastoderme.  Comme  le  montrent  les  figures  succes- 
sives de  l'enveloppement  du  jaune  de  A à F,  on  voit  que  les  deux  bords  de  cette 
échancrure  se  réunissent  bientôt  et  se  soudent  en  formant  un  raphé  longitudinal  qui 
reste  uni  pendant  un  certain  temps  avec  le  bord  d’enveloppement  et  continu  avec  lui. 


Fig.  1704. 


Formation  de  la  gastrula  dans  l’œuf  de  poule  [schématique). 

A à F,  stades  successifs  de  l’enveloppement  du  jaune  par  le  blastoderme. 

1,  blastoderme.  — 2,  échancrure  du  blastoderme  (futur  canal  neurentérique).  — 3,  ligne  primitive  (gastropore).  — 4,  jaune.  - 
lécilhopore. 


A un  certain  moment  ce  raphé  cesse  d’être  continu  avec  le  bord  d’enveloppement  et  se 
trouve  isolé  au  sein  du  blastoderme,  dans  lequel  il  se  montre  sous  la  forme  d’une  ligne 
allongée  que  l’on  appelle  la  ligne  primitive.  hOi.  formation  de  la  ligne  primitive  aux  dépens 
d’une  échancrure  du  bord  d’enveloppement  de  la  gastrula  épibolique,  montre  bien 
qu’elle  n’est  pas  autre  chose  qu’une  partie  spécialisée  de  ce  bord  d'enveloppement  ou  du 
blastopore.  Dans  l’œuf  de  poule,  le  blastopore  se  dédouble  donc  en  quelque  sorte  en  un 
blastopore  appartenant  à la  gastrula  énorme  remplie  de  vitellus  nutritif,  c’est  le  blasto- 
pore du  vitellus  ou  lécilhopore  (Xt[xo6oç  vitellus)  et  un  blastopore  propre  à l’embryon,  lié 
à la  formation  du  tube  digestif' de  ce  dernier  et  que  l’on  appelle  gastropore.  Aussi  bien 
au  niveau  du  gastropore  qu’au  niveau  du  lécithopore  se  forme  une  certaine  quantité 
d’entoderme  gastruléen.' 


3^  Les  feuillets  et  la  ligne  primitive  chez  le  poulet.  — Nous  avons  vu 
quelle  est  la  signification  morphologique  de  la  ligne  primitive,  il  faut  étudier 
maintenant  de  plus  près  les  feuillets  cellulaires  qui  s’étendent  sur  le  vitellus. 
Ces  feuillets  réunis  constituent  une  lame  assez  mince,  facile  à isoler  du  jaune 
et  que  l’on  appelle  le  blastoderme.  Le  blastoderme  détaché  du  vitellus  et 
examiné  à l’œil  nu  ou  à l’aide  de  faibles  grossissements  présente  à consi- 
dérer trois  parties  qui  sont  en  allant  de  dehors  en  dedans  : Vaire  opaque  ; 

2®  Vaire  transparente  ; 3*^  la  ligne  primitive.  L’aire  opaque  est  une  zone 
annulaire  située  à la  périphérie  du  blastoderme,  vue  par  transparence  elle 
laisse  difficilement  passer  la  lumière  et  paraît  sombre,  de  là  son  nom. 

En  dedans  de  Faire  opaque  se  trouve  Faire  transparente,  dont  le  contour 
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est  ovale  ou  piriforme,  et  qui,  contrairement  à la  précédente,  est  claire  et 
transparente. 

La  ligne  primitive  est  située  au  milieu  de  l’aire  transparente,  elle  marque 
en  quelque  sorte  l’axe  de  symétrie  du  blastoderme.  Elle  a la  forme  d’une 
crête  basse,  assez  large,  rectiligne  ou  légèrement  coudée,  parcourue  dans 
toute  sa  longueur  par  un  sillon  étroit,  le  sillon  primitif.  Partant  du  bord 
postérieur  de  l’aire  transparente,  la  ligne  primitive  médiane  traverse  cette 
dernière  suivant  sa  plus  grande  longueur,  mais  elle  n’atteint  jamais  son  bord 
antérieur  dont  elle  reste  toujours  séparée  par  un  certain  intervalle.  La  ligne 
primitive  occupe  environ  les  trois  quarts  postérieurs  du  grand  diamètre  de 
l’aire  transparente. 

11  résulte  de  son  mode  de  formation  (voir  plus  haut,  p.  1215),  que  l’on  trouve 
à son  extrémité  antérieure  un  petit  canal  court  qui  traverse  toute  l’épaisseur 

et 


Fig.  1705. 

Blastoderme  de  poulet,  vu  de  face. 

1,  ligne  primitive.  — 2,  prolongement  céphalique 
de  la  ligne  primitive.  — 3,  mésoderme  vu  par  trans- 
parence et  formant  une  zone  plus  foncée  autour  de  la 
ligne  primitive.  — 4,  replis  semi-lunaires  de  l'aire 
transparente.  — 5,  aire  transparente.  — 6,  aire  opaque. 


Fig.  1706. 

Structure  de  la  ligne  primitive  et  forma- 
tion du  mésoderme  [schématique). 

A à C,  stades  successifs  du  développement  do  la 
ligne  primitive.  — a,  ectoderme.  — 6,  mésoderme. 
— c,  entoderme. 

1,  sillon  primitif.  — 2,  sacs  cœlomiques. 


du  blastoderme  et  s’ouvre  d’une  part  en  dehors  à la  surface  de  l’ectoderme, 
d’autre  part  en  dedans  à la  face  interne  de  l’entoderme,  ou  si  l’on  préfère  qui 
conduit  de  l’extérieur  sur  le  vitellus.  Dans  la  suite  du  développement  l’ou- 
verture externe  de  ce  canal  se  trouve  englobée  dans  la  formation  du  système 
nerveux  central.  Il  en  résulte  que  le  canal  en  question  conduit  alors  de  la 
cavité  neurale  de  l’animal  dans  sa  cavité  digestive  située  à la  face  interne 
de  l’entoderme,  d’où  le  nom  de  canal  neurentérique  (vsOpov  nerf,  et  è'vTcoa> 
intestin)  qu’on  lui  a donné. 

Nous  étudierons  maintenant  la  structure  de  la  ligne  primitive  sur  des- 
coupes transversales.  On  voit  que  la  ligne  primitive  consiste  en  deux  moitiés^ 
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ou  deux  lèvres  accolées  l’une  à l’autre  (fîg.  1706,  A).  Au  niveau  de  chaque 
lèvre  l’ectoderme  se  reploie  au-dessous  pour  se  continuer  avec  le  feuillet 
profond,  en  formant  un  entoderme  gastruléen.  Supposons  les  deux  lèvres 
arrivées  au  contact  l’une  de  l’autre,  leurs  bords  contigus  accolés  forment 
une  lame  cellulaire  verticale  qui  va  de  l’ectoderme  à l’entoderme.  Lorsque 
la  soudure  entre  les  deux  lèvres  est  effectuée,  elle  est  si  intime  que  les  cel- 
lules de  l’une  s’entremêlent  et  se  confondent  avec  celles  de  l’autre,  si  bien 
qu’il  n’est  plus  possible  de  distinguer  ce  qui  appartient  à chacune  des  deux 
moitiés.  On  a alors  une  figure  telle  que  1706,  B,  dans  laquelle  on  voit  l’ecto- 
derme présentant  un  léger  sillon  (sillon  primitif)  et  confondu  en  dessous  avec 
une  lame  verticale  de  cellules  qui  se  continuent  avec  lui  sans  qu’il  soit  pos- 
sible de  tracer  entre  eux  une  ligne  de  démarcation  quelconque. 

En  dessous  les  cellules  de  la  lame  verticale  se  confondent  aussi  d’une 
manière  inextricable  avec  les  cellules  de  l’entoderme,  ce  qui  revient  à dire 
que  la  ligne  primitive  n'est  pas  autre  chose  qu'une  ligne  suivant  laquelle 
l'ectoderme  et  V entoderme  sont  soudés  l'un  à l'autre  et  confondus. 

La  ligne  primitive  ne  reste  que  très  peu  de  temps  à l’état  simple  que  nous 
venons  de  décrire.  A peine  est-elle  formée,  en  effet  qu’elle  se  complique  pour 
engendrer  un  nouveau  feuillet  germinatif,  le  mésoderme. 

4°  Origine  du  feuillet  moyen.  — De  chaque  côté  de  la  lame  axiale  formée 
par  la  soudure  de  l’ectoderme  et  de  l’entoderme  on  voit  naître  par  proliféra- 
tion une  lame  cellulaire  qui  s’insinue  entre  le  feuillet  externe  et  le  feuillet 
profond  et  constitue  bientôt  un  troisième  feuillet  interposé  aux  deux  pre- 
miers, le  mésoderme.  Le  mésoderme  naît  donc  des  flancs  de  la  ligne  primi- 
tive par  une  moitié  droite  et  une  moitié  gauche  qui  s’étendent  assez  vite  sur 
les  côtés  et  en  arrière  de  la  ligne  primitive,  mais  dont  l’accroissement  dans 
la  région  antérieure  est  plus  lent. 

II  est  très  facile  de  se  rendre  compte  que  le  mésoderme  naît  par  prolifération  des  flancs 
de  la  ligne  primitive,  mais  lorsqu’on  veut  préciser  lequel  des  deux  feuillets,  ectoderme  ou 
entoderme,  joue  le  rôle  principal  dans  sa  production,  on  se  heurte  à des  difficultés  con- 
sidérables qui  font  que  les  embryologistes  ne  sont  pas  tous  d’accord  sur  ce  sujet.  Nous 
exposerons  tout  d’abord  la  manière  de  voir  adoptée  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  et 
d’après  laquelle  le  mésoderme  naît  du  feuillet  interne,  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
que  cette  opinion,  au  lieu  de  s’appuyer  sur  des  données  objectives,  est  surtout  basée  sur 
la  conviction  que  la  marche  du  développement  est  essentiellement  la  même  chez  tous  les 
vertébrés,  et  qu’elle  doit  copier  ce  qui  se  passe  dans  le  développement  de  l’amphioxus,  si 
bien  étudié  par  A.  Kowalewskv  et  par  Hatscheck.  Ose.  Hertwig  est  actuellement  le  prin- 
cipal défenseur  de  cette  théorie  que  son  traité  d’embryologie  a rendue  classique. 

Dans  l’amphioxus,  après  que  l’embryon  a atteint  le  stade  gastrula,  on  voit  naître  sur  les 
côtés  de  l’entoderme,  à droite  et  à gauche  de  la  ligne  médiane,  des  diverticules  creux 
produits  par  des  évaginations  de  ce  feuillet  (fig.  1707).  Ces  diverticules  s’isolent  bientôt  de 
i’entoderme  et  constituent  alors  de  petits  sacs,  sacs  cœlomiques  (cœlome  de  xoiXov 
creux),  interposés  entre  le  feuillet  externe  et  le  feuillet  interne.  Ces  sacs  s’accroissent, 
leur  cavité  grandit,  ils  s’étendent  sur  les  côtés  depuis  le  système  nerveux,  en  haut,  jusque 
vers  la  ligne  médiane  en  bas.  Ils  se  divisent  alors  en  deux  moitiés  superposées,  l’une 
dorsale  et  l’autre  ventrale  (fig.  1707,  G).  La  moitié  supérieure  ou  dorsale  forme  ce  que  l’on 
appelle  une  protovertèbre  qui  donnera  plus  tard  les  muscles  du  tronc,  la  moitié  inférieure 
reste  creuse  et  présente  à étudier  deux  feuillets  : l’un  externe  appliqué  en  dedans  de 
l’ectoderme  et  que  l’on  peut  appeler  lame  fibro-cutanée  on  somatique  corps)et  l’autre 

interne  accolé  à l’entoderme  et  qui  constitue  la  lame  fihro-inlestinaie  ou  splanchnique 
(c7TrXàY"/^vov,  viscère).  La  cavité  comprise  entre  les  deux  lames  fibro-intestinale  et  fibro- 
cutanée,  et  qui  résulte  du  développement  de  la  cavité  des  sacs  cœlomiques,  n’est  pas  autre 
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chose  que  la  cavité  péritonéale.  La  paroi  des  sacs  cœlomiques  fournit  donc  chez  l’am- 
phioxus  les  protovertèbres  et  les  lames  fibro-intestinale  et  fibro-cutanée,  c’est-à-dire  le 
mésoderme  qui  dérive  par  conséquent  de  deux  diverticules  pairs  de  l’entoderme. 

Le  feuillet  moven  apparaît  chez  les  animaux  supérieurs,  comme  deux  expansions  laté- 
rales de  la  ligneVfimitive  (fig.  1708).  11  n’est  pas  difficile  de  comprendre  comment  ces 


Fig  1707. 

Formation  du  feuillet  moyen  cliez  Famphioxus  (d’après  Hatsciu'.ck,  schématique). 

A,  B,  C.  trois  stades  successifs  du  développement.  — a.  ectoderme.  — h,  mésoderme.  — c,  entorlerme. 

1.  moelle  épinière.  — 2.  corde  doi-sale.  — 8.  intestin.  — 4,  cavité  cœlomique;  4’,  portion  supérieure  (protoverlébrale)  de  cette 
cavité;  4”,  portion  inférieure  (péritonéale)  de  la  même.  — 5,  ébauche  des  muscles. 


expansions  peuvent  tirer  leur  origine  d’un  processus  semblable  à celui  qui  a produit  les 
sacs  cœlomiques.  Imaginons,  en  elfet,  que  le  feuillet  moyen  naisse  comme  chez  l’am- 
phioxus  par  deux  diverticules  entodermiques.  Ces  diverticules  se  formant  chez  les 
vertébrés  supérieurs  au  niveau  de  la  ligne  primitive,  on  aurait  la  figure  1700, C.  Suppo- 
sons nulle  la  cavité  des  sacs  cœlomiques,  nous  obtiendrons  alors  une  figure  qui  se  rap- 
prochera beaucoup  de  la  coupe  1708.  iMais  efiacer  peu  à peu  la  cavité  des  sacs  cœlomiques 
revient  simplement  à dire  que  le  mésoderme  qui  naît  chez  Famphioxus  sous  la  forme  de 
diverticules  creux  apparaît  chez  les  amniotes  sous  la  forme  de  bourgeons  pleins.  On  sait 

que  dans  nombre  de  cas  les  ébauches 
d’un  môme  organe  peuvent  être,  chez 
dÜTérents  animaux,  des  invaginations 
creuses  ou  des  bourgeons  pleins,  et 
que  cette  difierence  de  structure  n’a 
jamais  été  un  obstacle  sérieux  à la 
comparaison  et  à l’homologation  entre 
eux  des  organes  qui  la  présentent. 
Il  en  est  de  même  ici,  et  l’on  peut  com- 
parer l’ébauche  massive  du  mésoderme 
des  amniotes  aux  diverticules  cœlo- 
miques du  feuillet  interne,  et  dire  que 
le  feuillet  moyen  est  produit,  chez  tous 
les  vertébrés,  par  des  bourgeons  pleins 
ou  creux  de  Fentoderme.  Il  est  juste 
d’ajouter  que  Ose.  Hertwig  a décrit 
chez  le  triton  des  dispositions  inter- 
médiaires entre  celles  de  Famphioxus 
et  celles  des  vertébrés  supérieurs,  et  qui  font  que  la  comparaison  entre  les  termes 
extrêmes  de  la  série  de  ces  animaux  est  plus  solide  et  moins  artificielle  qu'elle  ne  pourrait 
le  paraître  d’après  notre  description. 

L’origine  entodermique  du  feuillet  moyen  n’est  pas  acceptée  par  tous  les  auteurs. 
IvôLLiKER  soutient  que  le  mésoderme  est  engendré  au  niveau  de  la  ligne  primitive  par 
prolifération  de  l’ectoderme.  Bonnet  et  Keibel  admettent  aussi  la  participation  de  ce 
feuillet  à la  formation  du  mésoderme.  11  est  incontestable  qu’une  grande  part  du  méso- 
derme naît  par  prolifération  des  cellules  superficielles  de  la  ligne  primitive  (fig.  1708) 
que  l’on  pourrait  regarder  comme  ectodermiques,  mais  les  partisans  de  l’origine  entoder- 
mique du  feuillet  moyen  répondent  que  la  ligne  primitive  est  un  point  de  passage  entre 
l’ectoderme  et  Fentoderme,  une  zone  neutre,  et  que  ces  cellules  superficielles  n’appar- 
tiennent pas,  à proprement  parler,  à l’ectoderme  (Balfour,  IMatii.  Büval).  Il  faut  noter 


Fig.  J 708. 

Coupe  transversale  de  la  ligne  primitive  du  poulet 
(d'après  M.vthi.vs  Dlv.vl). 

A.  ectoderme.  — B.  mésoderme.  — C,  enloderme. 

I,  sillon  primitif.  — cavité  sons-trerniinale  (portion  de  la  future 
avité  digestive).  — 3,  bourrelet  entodermo-vitellin. 
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aussi  que  certaines  parties  du  mésoderme  ne  naissent  pas  de  la  ligne  primitive,  et 
apparaissent  assez  loin  de  cette  dernière.  Elles  proviennent  de  l’entoderme.  En  effet,  au 
début,  chez  le  poulet,  le  feuillet  interne  est  représenté  par  une  masse  de  cellules  non 
disposées  en  un  feuillet  [entoderme  'pi'imilif),  et  qui  se  séparent  plus  tard  en  une  portion 
supérieure  qui  fournit  les  éléments  mésodermiques  dont  il  vient  d’être  question,  et  en 
une  portion  inférieure  qui  donne  l’entoderme  définitif.  Ces  parties  mésodermiques,  nées 
de  l’entoderme  primitif  se  confondent  plus  ou  moins  avec  le  mésenchyme  primaire 
(voy.  ci-dessous). 

Enfin,  Kleinenberg  refuse  au  feuillet  moyen  la  valeur  d’un  véritable  feuillet  blastoder- 
mique  comparable  à l’ectoderme  et  à l’entoderme,  et  le  regarde  simplement  comme 
résultant  de  la  fusion  — très  prononcée  surtout  chez  les  animaux  supérieurs  — d’un 
certain  nombre  d’ébauches  organiques  venues  de  l’ectoderme  ou  de  l’entoderme.  Ainsi, 
le  système  musculaire,  qui  comprend  une  grande  partie  du  mésoderme  des  auteurs, 
dérive,  pour  Kleinenberg,  de  l’ectoderme,  ainsi  qu’il  l’a  montré  pour  les  Annélides,  et 
comme  semblent  le  prouver  les  données  de  Kôlliker  rapportées  plus  haut.  On  verra,  en 
effet,  que  les  muscles  naissent  de  cette  partie  du  mésoderme  qui  tire  son  origine  des 
cellules  superficielles  de  la  ligne  primitive  : or,  l’on  est  parfaitement  en  droit  de  consi- 
dérer cette  partie  de  la  ligne  primitive  comme  ectodermique,  car  elle  donnera  le  système 
nerveux  (voir  plus  loin). 

5^  Structure  de  la  ligne  primitive.  — Nous  avons  envisagé  la  ligne  primi- 
tive en  tant  que  blastopore  et  en  tant  que  lieu  d’origine  du  feuillet  moyen,  il 
importe  maintenant  d’examiner  sa  structure.  On  peut  distinguer  dans  la 
ligne  primitive,  trois  parties  : une  partie  antérieure,  une  partie  moyenne  et 
une  partie  postérieure  (fîg.  1709).  Les  rapports  des  feuillets  ne  sont  pas  les 
mêmes  dans  ces  trois  parties. 

a.  Partie  antérieure.  — Cette  partie  répond  au  canal  neurentérique  ; à ce 
niveau  l’ectoderme  passe  directement  dans  l’entoderme,  c’est  un  des  points 
où  se  forme,  comme  on  l’a  dit  plus  haut,  de  l’entoderme  gastruléen.  Il  y a 
donc  en  ce  point  continuité  manifeste  des  feuillets  interne  et  externe,  c’est 
la  seule  particularité  que  nous  signalerons  pour  le  moment. 

b.  Partie  moyenne.  — ■ Cette  région  répond  à la  plus  grande  longueur  de 
la  ligne  primitive,  dont  elle  occupe  au  moins  les  trois  quarts,  immédiate- 
ment en  arrière  du  canal  neurentérique.  A ce  niveau  les  trois  feuillets,  ecto- 
méso-  et  entoderme  sont  confondus  et  il  est  impossible  de  fixer  leurs  limites 
respectives,  la  ligne  primitive  est  épaisse  (fîg.  1709,6). 

c.  Partie  postérieure.  — En  arrière,  la  ligne  primitive  devient  moins 
épaisse  par  suite  de  l’absence  du  mésoderme  sur  une  certaine  étendue.  On 
donne  à cette  partie  de  la  ligne  primitive  le  nom  de  membrane  anale  parce 
qu’elle  sera  employée  plus  tard  à la  formation  de  l’anus.  La  membrane  anale 
est  constituée  par  l’accolement  de  l’ectoderme  et  de  l’entoderme,  elle  est 
limitée  à droite  et  à gauche  par  le  mésoderme  divisé  en  deux  lames,  l’une 
accolée  à l’ectoderme,  l’autre  àl’entoderme. 

Théorie  du  mésenchyme.  — Les  cellules  qui  constituent  la  paroi  des  sacs  cœlomiques 
sont  disposées  en  rangées  continues,  à la  manière  des  cellules  épithéliales.  Les  frères 
llERTwiG  donnent  le  nom  de  mésoderme  proprement  dit  ou  de  mésoblaste  {mésothélium  de. 
Sedgwick  Minot)  à la  portion  du  feuillet  moyen  qui  possède  cette  structure  épithéliale,  et 
ils  réservent  le  nom  de  mésenchyme  à une  portion  du  même  feuillet,  qui  est  constituée 
par  des  cellules  étoilées  ne  se  disposant  jamais  en  un  épithélium. 

Chez  certains  animaux,  la  distinction  entre  le  mésenchyme  et  le  mésoblaste  est  facile 
à faire,  ainsi  chez  les  Ecliinodermes,  pendant  que  l’entoderme  engendre  les  sacs  cœlo- 
miques épithéliaux  on  voit  naître  sur  certains  points  des  feuillets  primordiaux,  et 
notamment  au  niveau  du  blastopore,  des  cellules  qui  se  détachent  une  à une  et  isolément 
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de  leur  point  d’origine,  et,  sous  la  forme  d’éléments  ramifiés  et  étoilés,  se  répandent 
dans  la  cavité  de  segmentation  qui  n’a  pas  été  oblitérée  entièrement  par  la  formation  de 
l’archentéron.  L'ensemble  de  ces  cellules  étoilées  constitue  le  mésenchyme  primaire,  ainsi 
nommé  parce  qu’il  existe  dès  le  début  du  développement,  et  pour  le  distinguer  du  mésen- 
chyme qui  liait  plus  tard  par  un  procédé  analogue  du  mésoblaste  épithélial,  et  auquel  on 
réserve  le  nom  de  mésenchyme  secondaire. 

Dans  l’embryon  des  amniotes,  le  mésoderme  né  le  long  de  la  ligne  primitive  répond 
au  mésoderme  épithélial  ou  mésoblaste.  Le  mésenchyme  primaire  est  représenté  par  des 
cellules  qui  naissent  à la  périphérie  du  blastoderme  dans  le  bourrelet  entodermo-vitellin 
(UsKOw),  et  s’insinuent  entre  ce  dernier  et  l’ectoderme,  puis  se  confondent  avec  le  bord 
périphérique  du  mésoderme  épithélial  arrivé  jusqu’à  leur  niveau.  Nous  verrons  plus  lard 
comment  naît  le  mésenchyme  secondaire. 

Pour  Ose.  et  II.  Hertwig  les  différences  qui  existent  entre  le  mésoblaste  et  le  mésen- 
chyme sont  essentielles.  En  effet,  le  mésoblaste  est  un  feuillet  épithélial  qui  engendrera 
plus  tard  le  revêtement  épithélial  du  cœlome,  l’épithélium  des  nombreuses  glandes  qui 
naissent  de  ce  dernier  (glandes  génitales,  urinaires,  etc.),  en  même  temps  que  les  muscles 
dits  épithéliaux  (voir  plus  loin). 

Au  contraire,  le  mésenchyme  est  un  tissu  formé  de  cellules  étoilées  plongées  au  sein 
d’une  substance  fondamentale,  molle  et  amorphe.  Il  engendrera  exclusivement  les  tissus 
de  substance  conjonctive  et  le  sang  en  même  temps  que  les  vaisseaux  qui  le  renferment. 

La  distinction  faite  par  les  Hertwig  est  très  justifiée  en  tant  qu’elle  sépare  des  ébauches 
distinctes  (ébauche  vasculo-conjonctive  et  épithélium  péritonéal  par  exemple)  que  l’on  avait 
jusqu’alors  plus  ou  moins  confondues  dans  un  même  feuillet,  mais  elle  paraît  moins  bonne 
si  l’on  ne  considère  que  sa  valeur  histologique,  car  il  est  évident  que  certaines  parties 
qui  auront,  à un  moment  donné,  une  structure  épithéliale,  peuvent  avoir,  au  début,  un 
aspect  mésenchymateux,  comme  cela  arrive,  par  exemple,  pour  le  mésoblaste  des  am- 
niotes qui  est  constitué  au  début  par  des  cellules  étoilées. 


6""  Développement  de  l’œuf  des  mammifères.  — L’œuf  des  mammifères 
est,  comme  on  sait,  pauvre  en  vitellus  (oligolécithe).  Sa  segmentation  est 
totale  et  subégale  (Eu.  van  Beneden),  c’est-à-dire  que  l’œuf  tout  entier  se 
divise  en  segments  légèrement  inégaux. 

La  première  division  engendre  deux  blastomères  qu’il  est  aisé  de  distin- 
guer l’im  de  l’autre.  L’un  est  clair,  transparent,  et  plus  volumineux  que 
l’autre  qui  possède  en  outre  un  aspect  granuleux  caractéristique.  Ces  deux 
blastomères  se  divisent  à leur  tour,  et  le  troisième  stade  de  la  segmentation 
une  fois  accompli,  l’œuf  consiste  en  huit  blastomères,  quatre  clairs  plus  gros 
et  quatre  granuleux  plus  petits.  Les  blastomères  clairs  se  multiplient  alors 
plus  rapidement  que  les  autres  ; ils  deviennent  naturellement  plus  petits 
et  tendent  à envelopper  l’ensemble  des  blastomères  granuleux.  Ils  se 
comportent  à peu  près  dans  ce  mouvement  comme  des  micromères  envelop- 
pant une  masse  de  vitellus  par  épibolie,  et  ils  forment  une  couche  externe 
qui  s’étend  peu  à peu  sur  toute  la  surface  de  l’amas  granuleux  constitué  par 
les  blastomères  de  l’autre  caté^gorie. 

Pendant  que  ce  mouvement  épibolique  s’effectue,  il  existe  un  point  de  la 
surface  de  l’œuf  qui  n’est  pas  encore  occupé  par  les  blastomères  externes  et 
qui  représente  d’une  manière  frappante  le  blastopore  d’une  gastrula  épibo- 
lique. C’est  pourquoi  En.  van  Beneden  a regardé  cette  forme  lorsqu’il  l’a 
décrite,  comme  représentant  le  stade  gastrula  dans  l’évolution  des  mammi- 
fères. Il  est  plus  exact  de  considérer  cette  disposition  comme  une  ressem- 
blance fortuite  avec  une  gastrula,  ressemblance  due  à la  marche  de  la  seg- 
mentation et  au  mode  de  groupement  des  blastomères. 

Les  blastomères  clairs  s’étendent  finalement  au-dessus  du  prétendu  blas- 
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topore  qui  est  ainsi  comblé,  et  les  sphères  granuleuses  sont  alors  complètement 
enfermées  dans  un  sac  clos  dont  elles  occupent  le  centre.  La  segmentation 
peut  être  considérée  comme  terminée  , elle  s’est  effectuée  en  soixante-dix 
heures  environ,  et  pendant  que  l’œuf,  toujours  entouré  de  sa  membrane 
vitelline  ou  prochorion,  parcourait  l’oviducte. 

A la  fin  de  la  segmentation,  l’œuf  arrive  dans  l’utérus. 

Les  cellules  externes  continuant  alors  à se  multiplier,  la  sphère  close  formée 
par  elles  s’accroît  considérablement  et  devient  une  grande  vésicule  close  dans 
l’intérieur  de  laquelle  les  cellules  granuleuses  restées  à peu  près  inactives, 
et  dont  le  nombre  s’est  peu  accru,  forment  une  petite  masse  accolée  à un 
point  de  la  paroi  et  qui  est  connue,  depuis  Bischoff,  sous  le  nom  à' amas 
résiduel  de  la  segmentation.  L’œuf  constitue  alors  la  vésicule  blastoder- 
mique.  Cette  vésicule  atteint  bientôt  un  diamètre  de  1 millimètre  5 dixièmes 
à 2 millimètres.  Alors  les  cellules  de  l’amas  résiduel  au  lieu  de  rester 
groupées  en  une  masse  compacte,  tendent  à s’étaler  en  dedans  de  la  paroi 
de  la  vésicule  blastodermique  et.  à la  doubler  en  quelque  sorte. 

Finalement,  la  vésicule  blastodermique  comprend  une  paroi  formée  de  deux 
couches,  une  couche  externe  composée  de  cellules  claires  représentant  Uec- 
toderme  et  une  couche  interne  granuleuse  qui  représente  l’entoderme  pri- 
mitif. 

Au  point  de  la  vésicule  blastodermique  où  s’attachait  au  début  l’amas  rési- 
duel la  paroi  reste  plus  épaisse  sur  une  certaine  étendue,  formant  une  aire 
ovale  dans  laquelle  se  développe  plus  tard  l’embryon,  et  qui  a reçu  pour  cela 
le  nom  d’aire  embryonnaire.  On  voit  bientôt  apparaître  sur  l’aire  embryon- 
naire une  ligne  primitive  dont  l’extrémité  antérieure  porte  un  petit  renfle- 
ment [bout07i  de  Hensen)  au  niveau  duquel  existe  souvent  un  canal  neuren- 
térique. 

L’œuf  de  mammifère  arrivé  à ce  stade  de  développement  correspond  évi- 
demment à l’œuf  de  poule  au  stade  décrit  plus  haut  (p.  1215).  Il  suffirait  en 
effet  de  remplir  de  vilellus  nutritif  la  cavité  de  la  vésicule  blastodermique 
d’un  mammifère  pour  obtenir  une  disposition  exactement  semblable  à celle 
de  l’œuf  des  oiseaux.  La  vésicule  blastodermique  est  donc  parfaitement  com- 
parable à l’œuf  des  oiseaux,  l’absence  de  vitellus  nutritif  qui  la  distingue 
seule  de  ce  dernier  peut  s’expliquer  par  la  présence  du  placenta,  qui,  four- 
nissant aux  besoins  de  nutrition  de  l’embryon  au  fur  et  à mesure  qu’ils  se 
produisent,  rend  inutile  l’accumulation  dans  l’œuf  de  matériaux  nutritifs, 
accumulation  qui  est  nécessaire  dans  l’œuf  d’oiseau. 

Il  est  à noter  que  l’ectoderme  de  la  vésicule  blastodermique,  au  niveau  de 
l’embryon,  ne  fournit  pas  l’ectoderme  de  l’animal.  Il  forme  simplement  un 
ectoderme  provisoire  [couche  de  Rauber)^  qui  tombe  et  est  remplacé  par 
un  ectoderme  définitif  fourni  par  l’amas  résiduel  qui  renferme  par  conséquent 
les  éléments  de  tous  les  feuillets  de  l’embryon. 

Si  l’on  veut  retrouver  dans  le  développement  des  mammifères  les  formes 
embryonnaires  (gastrula  et  blastula)  que  nous  avons  décrites,  il  est  clair  que 
la  gastrula  devra  se  chercher  au  niveau  de  la  ligne  primitive  (voy.  Dévelop- 
pement de  la  gastrula  du  poulet,  p.  1215).  Quant  à la  blastula,  elle  est 
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représentée  non  pas,  comme  on  l’a  cru  un  moment,  par  la  vésicule  blastoder- 
mique,  dont  la  cavité  ne  peut  être  une  cavité  de  segmentation,  puisqu’elle 
correspond  à la  cavité  remplie  par  le  jaune  dans  l’œuf  de  poule,  mais  bien 
par  une  petite  fente  située  au  sein  de  l’amas  résiduel  (Lieberkühn)  et  corres- 
pondant évidemment  à la  cavité  de  segmentation  que  Duval  a décrite  dans 
la  blastula  lenticulaire  du  poulet  (fîg.  1702).  Il  résulte  de  tout  cela  que  la 
forme  gastrula  de  Ed.  van  Beneden,  qui  n’a  aucune  relation  directe  avec  la 
formation  de  la  ligne  primitive,  et  qui  précède  la  blastula  véritable  repré- 
sentée au  sein  de  l’amas  résiduel,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une 
gastrula  vraie.  Il  faut  lui  attribuer  la  valeur  qui  lui  a été  donnée  plus  haut 
(p.  1220).  Ed.  van  Beneden  a d’ailleurs  abandonné  lui-même  son  ancienne 
opinion  et  sa  manière  de  voir  actuelle  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qui  est 
suivie  ici. 

Nous  avons  décrit  la  gastrula  de  l’œuf  de  poule  — considéré  comme  type  de  celui  des  verté- 
brés supérieurs  — conformément  aux  idées  deBALFOUR,  de  Hatscheck,  etc.,  mais  beaucoup 
d’embryologistes  conçoivent  cette  gastrula  d’une  toute  autre  manière.  La  notion  de  la 
gastrula  chez  les  Amniotes  est  encore  en  voie  d’évolution  et  ne  peut  être,  fixée  pour  le 
moment. 


ARTICLE  II 

DÉVELOPPEMENT  DU  CORPS  DE  L’EMBRYON  ET  DE  SES  ANNEXES 

Chez  les  mammifères  comme  chez  les  oiseaux,  les  feuillets  forment  une 
grande  vésicule,  vésicule  blaslodermique^  remplie  par  le  jaune  (oiseaux),  ou 
par  un  liquide  qui  en  tient  lieu  (mammifères).  Une  région  très  limitée  de 
cette  vésicule  est  employée  à la  formation  du  corps  de  l’embryon,  on  la 
désigne  sous  le  nom  à' aire  embryonnaire.  Le  reste  de  la  vésicule  blastoder- 
mique  {aire  extra-embryonnaire)  fournit  les  annexes  de  l’embryon.  Nous 
étudierons  dans  ce  chapitre  : la  formation  du  corps  ; 2®  les  annexes  de 

l’embryon. 


§ I.  — Formation  du  corps 

La  formation  du  corps  se  laisse  comprendre  aisément  si  l’on  divise  son 
étude  en  trois  points  : 1®  différenciation  des  feuillets;  2*^  rôle  de  la  ligne  pri- 
mitive; 3®  formation  des  parois  ventrales.  Ces  points  connus,  nous  ajouterons 
quelques  mots  sur  le  développement  des  membres. 

Différenciation  des  feuillets.  — On  entend,  par  différenciation  des 
feuillets,  les  changements  de  structure  qui  se  produisent  dans  les  différents 
points  de  l’étendue  d’un  feuillet  germinatif,  doué  jusqu’alors  d’une  structure 
identique  dans  toutes  ses  parties. 

Un  des  premiers  phénomènes  de  différenciation  consiste  dans  l’apparition 
d’une  petite  tige  cylindrique,  qui,  partant  de  l’extrémité  antérieure  de  la  ligne 
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primitive,  au-devant  du  canal  neurentérique  se  dirige  en  avant  en  se  glissant 
entre  l’ectoderme  et  l’entoderme.  C’est  le  prolongement  céphalique  de  la 
ligne  primitive,  qui  va  former  la  corde  dorsale. 

Bientôt  au  niveau  du  prolongement  céphalique  se  dessine  à la  surface  du 
blastoderme  une  gouttière  dont  la  corde  dorsale  occupe  l’axe,  et  qui,  limitée 
en  avant  par  une  ligne  courbe  à convexité  antérieure,  se  continue  en  arrière 
autour  de  la  portion  antérieure  de  la  ligne  primitive  qu’elle  embrasse  entre 
ses  deux  bords  latéraux  sur  une  assez  grande  longueur.  Cette  gouttière  est 
formée  par  l’ectoderme  qui  s’est  épaissi,  et  de  plan  qu’il  était  jusqu’alors, 
s’est  déprimé  sur  la  ligne  médiane,  tandis  que  de  chaque  côté  de  cette  der- 
nière il  s’est  relevé  en  formant  des  sortes  de  crêtes  ou  de  replis  appelés  lames 
dorsales.  Elle  constitue  la  première  ébauche  du  système  nerveux  central, 
et  a reçu  à cause  de  cela  le  nom  de  gouttière  nerveuse  ou  de  gouttière 
médullaire  (voy.  fig.  1739,  B). 

La  gouttière  médullaire  se  transforme  bientôt  en  un  tube,  le  tube  médul- 
laire^ par  le  mécanisme  suivant.  Les  lames  dorsales  sont  formées  de  deux 
feuillets  réunis  à angle  aigu,  l’un  externe  mince  se  continue  avec  l’ectoderme 
général,  c’est  le  feuillet  ectodermique,  l’autre  interne  épais  est  le  feuillet 
médullaire.  Les  lames  dorsales  s’accroissent  en  s’avançant  l’une  vers  l’autre 
sur  la  ligne  médiane,  de  manière  à refermer  en  dessus  la  gouttière  qu’elles 
circonscrivent  ; lorsqu’elles  sont  arrivées  au  contact,  leurs  feuillets  de  même 
nom  s’unissent  entre  eux,  les  feuillets  externes  se  fusionnent  et  recouvrent 
d’une  lame  continue  les  feuillets  médullaires  qui  se  sont  soudés  entre  eux. 
de  leur  côté  et  forment  un  tube  clos  qui  se  détache  bientôt  entièrement  de 
l’ectoderme  et  se  place  au-dessus  de  lui. 

La  fermeture  de  la  gouttière  médullaire  commence  au  niveau  de  la  région 
cervicale,  elle  continue  ensuite  à s’opérer  à partir  de  ce  point  tant  en  avant 
qu’en  arrière. 

La  portion  antérieure  du  tube  médullaire  s’élargit  au  niveaü  de  trois 
points  placés  les  uns  derrière  les  autres  et  séparés  par  des  régions  restées 
étroites,  constituant  autant  d’étranglements.  Ces  élargissements  forment  : 
1°  \q.  vésicule  cérébrale  antérieure  ; 2°  la  vésicule  cérébrale  moyenne  ; 3®  la 
vésicule  cérébrale  postérieure. 

La  portion  postérieure  encore  ouverte  de  la  gouttière  médullaire  dessine, 
autour  de  la  ligne  primitive  qu’elle  embrasse,  une  figure  ovalaire  allongée 
que  l’on  appelle  le  sinus  rhomboïdal^  bien  qu’elle  n’ait  rien  à faire  avec  la 
dilatation  du  canal  épendymaire  désignée  sous  ce  nom  et  que  l’on  trouve  au 
niveau  de  la  moelle  lombaire  chez  l’adulte. 

Autour  de  la  gouttière  médullaire  le  mésoderme  subit  un  épaississement 
assez  marqué  qui  se  traduit  sur  les  embryons  vus  par  transparence  par  une 
zone  foncée  circonscrivant  la  gouttière  ; c’est  la  zone  rachidienne,  d’où  naî- 
tront plus  tard  diverses  parties  du  rachis.  En  dehors  d’elle  s’en  trouve  une 
autre  moins  marquée,  et  qui  correspond  aux  flancs  de  l’animal,  c’est  la  zone 
pariétale.  Sur  les  coupes  transversales,  ces  zones  répondent  à des  épaissis- 
sements bien  distincts  du  feuillet  moyen.  On  voit  en  effet  de  chaque  côté  de 
la  gouttière  médullaire  la  zone  rachidienne  marquée  par  l’épaississement 
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du  mésoderme  qui  a reçu  le  nom  de  lame  pvoto'eertébrale^  tandis  que  les 
lame%  latérales  représentent  la  zone  pariétale.  Entre  la  lame  protovertébrale 
et  la  lame  latérale,  d’un  même  côté,  existe  une  bande  étroite  de  mésoderme 
désignée  par  Kôlliker  sous  le  nom  de  lame  moyenne,  et  qui  joue,  comme  on  le 
verra  plus  tard,  un  grand  rôle  dans  le  développement  de  l’appareil  excréteur. 

Les  lames  latérales  vont  en  s’amincissant  graduellement  vers  la  périphérie, 
de  telle  sorte  qu’il  n’existe  pas  d’abord  de  limite  bien  nette  entre  ce  qui  sera 
employé  à la  formation  du  corps  de  l’embryon,  et  les  parties  extra-embryon- 
naires, mais  plus  tard  il  apparaît  sur  les  bords  de  l’aire  pariétale  un  léger 
sillon,  le  sillon  marginal  (fig.  1733,  13),  qui,  se  creusant  de  plus  en  plus, 
circonscrit  nettement  l’embryon. 

De  très  bonne  heure,  au  sein  du  mésoderme  de  la  lame  protovertébrale  se 
différencient  de  petites  masses  cubiques  paires,  les  protovertèbres.  La  pre- 
mière paire  de  protovertèbres  naît  un  peu  en  avant  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  ligne  primitive.  Il  s’en  forme  ensuite  d’autres  en  avant  et  en  arrière 
d’elle,  de  sorte  que  la  zone  rachidienne  est  bientôt  constituée  dans  sa  partie 
moyenne  par  une  certaine  quantité  de  segments  cubiques,  tandis  que  ses 
extrémités  restent  encore  indivises.  Les  segments  protovertébraux  répondent 
aux  unités  morphologiques  ou  métamères  dont  le  corps  est  formé,  ils  reçoi- 
vent souvent  à cause  de  cela  le  nom  de  sornites  (awaa  corps). 

Un  phénomène  important  intervient  ensuite,  c’est  le  clivage  du  mésoderme. 
Les  lames  latérales  formées  jusqu’alors  de  plusieurs  strates  de  cellules  dis- 
posées en  une  seule  niasse  compacte  se  divisent  par  un  plan  parallèle  à la 
surface  du  corps  en  deux  lames  distinctes  dont  l’une,  la  lame  fibro-cutanée 
ou  somatique,  s’accole  à l'ectoderme  pour  former  avec  lui  la  paroi  primitive 
du  corps  ou  somatopleure  (nOgy.  corps,  zAc-jpà  flanc),  tandis  que  l’autre,  la 
lame  fibro-intestinale  ou  splanchnique,  s’accole  à l’entoderme  en  formant  la 
splanchnopleure  ou  paroi  primitive  du  tube  intestinal. 

La  fente  comprise  entre  ces  deux  lames  est  la  grande  cavité  pleur o -périto- 
néale ou  cœlome.  Lecœlome  n’apparaît  pas  d’un  seul  coup  sur  toute  l’étendue 
des  lames  latérales,  il  ne  se  forme  pas  non  plus  d’une  manière  graduelle  à 
partir  d’un  point,  mais  il  résulte  de  la  fusion  d’une  série  de  petites  cavités 
fissurâtes  qui  naissent  indépendamment  les  unes  des  autres  au  sein  du  feuillet 
moyen. 

En  se  fondant  sur  l’embryologie  des  vertébrés  inférieurs  on  a distingué 
plusieurs  régions  distinctes  dans  le  cœlome.  On  a vu  page  1217  que  le  feuillet 
moyen  est  représenté  par  l’épithélium  des  sacs  cœlomiques  disposés  métamé- 
riquement  les  uns  derrière  les  autres  ; chez  les  sélaciens  chacun  de  ces  sacs 
s’étrangle  et  se  divise  en  trois  chambres  ; la  supérieure  ou  dorsale  a reçu  le 
nom  à' épicœlome ; la  moyenne,  de  mésocœlome;  l’inférieure  ou  ventrale, 
éèhypocœlome.  Les  cloisons  transversales  formées  par  l’accolement  de  la  paroi 
postérieure  d’un  sac  avec  la  paroi  antérieure  du  sac  suivant  disparaissent  au 
niveau  de  la  portion  inférieure  (hypocœlome)  des  divers  sacs  cœlomiques  qui 
se  fusionnent  en  une  seule  cavité,  la  cavité  pleuro-péritonéale  ou  splanch- 
nocœle.  — Les  parties  supérieure  et  moyenne  des  sacs  cœlomiques  gardent 
au  contraire  la  disposition  métamérique  de  ces  derniers.  La  partie  supérieure 
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qui  fournira  les  protovertèbres  a reçu  le  nom  de  myotome  et  la  portion  du 
cœlome  qu’elle  contient  s’appelle  le  myocœle.  La  partie  moyenne,  fournissant 
les  matériaux  du  système  rénal,  s’appelle  néphrotome  (Rückert);  sa  cavité 
est  \Qnéphrocœle.  — Les  protovertèbres  des  animaux  supérieurs  répondent 
aux  myotomes,  la  lame  moyenne  ou  masse  intermédiaire  est  formée  par  la 
fusion  dans  le  sens  longitudinal  des  néphrotomes. 

La  formation  du  cœlome  ne  se  limite  pas  à l’étendue  du  corps  de  l’embryon, 
mais  se  prolonge  au  sein  du  mésoderme  de  Faire  extra-embryonnaire,  de  sorte 
que  la  cavité  pleuropéritonéale  se  poursuit  bien  au  delà  du  corps,  formant  ce 
que  l’on  appelle  le  cœlome  externe. 

L’embryon  n’est,  au  début,  qu’un  épaississement  local  des  feuillets.  Sa 
partie  antérieure  se  détache  plus  nettement  de  la  surface  générale  de  l’œuf  à 
cause  de  la  saillie  que  forment  à ce  niveau  les  vésicules  cérébrales.  L’ecto- 
derme de  l’embryon,  soulevé  par  elles,  s’infléchit  brusquement  au  niveau  du 
bord  antérieur  de  la  première  vésicule  pour  redevenir  ensuite  horizontal  et 
se  continuer  avec  l’ectoderme  extra-embryonnaire.  La  tête  de  l’embryon,  qui 
commence  à s’indiquer  au  niveau  des  renflements  antérieurs  du  tube  médul- 
laire, forme  ainsi  un  relèvement  brusque  de  la  surface  des  feuillets,  et  dont 
le  bord  antérieur  surmonte  à pic  l’ectoderme  extra- embryonnaire.  Au  niveau 
de  l’extrémité  postérieure  du  corps,  le  relief  de  l’embryon  est  bien  moins 
marqué,  et  le  profil  du  dos  s’abaisse  peu  à peu  et  régulièrement  sur  la  sur- 
face générale  de  l’œuf.  L’entoderme  est  plan  partout  et  ne  présente  au  niveau 
du  corps  qu’une  légère  inflexion  formant  une  gouttière  ouverte  en  dessous  : 
la  gouttière  intestinale^  première  ébauche  de  l’intestin  futur.  A ce  stade  du 
développement,  l’embryon  est  largement  ouvert  en  dessous  et  étalé  à plat. 
Il  n’a  ni  paroi  ventrale,  ni  aucun  des  organes  situés  plus  tard  au-devant  de 
la  corde  dorsale,  c’est  un  animal  réduit  à son  rachis.  Une  grande -partie 
de  ce  rachis  est  formée  par  la  portion  de  la  ligne  primitive  comprise  entre 
les  replis  médullaires  ; nous  allons  étudier  maintenant  le  rôle  que  joue  cette 
ligne  dans  la  constitution  du  corps. 

Rôle  de  la  ligne  primitive.  — Les  anciens  auteurs,  confondant  la  ligne 
primitive  avec  la  gouttière  médullaire,  ne  lui  attribuaient  naturellement 
aucun  rôle  particulier.  Dursy,  le  premier,  apprit  à distinguer  ces  deux 
organes  l’un  de  l’autre.  Il  montra  que  la  gouttière  médullaire  se  développe 
en  avant  de  la  ligne  primitive,  et,  poussant  les  choses  à l’extrême,  il  admit 
que  l’embryon  se  forme  tout  entier  au-devant  de  cette  dernière,  qui  ne  prend 
aucune  part  à sa  constitution.  Cependant,  His,  Waldeyer,  Kôlliker,  tout 
en  reconnaissant  qu’une  partie  de  l’embryon  naît  en  avant  de  la  ligne 
primitive,  attribuaient  à cette  dernière  la  formation  d’une  grande  partie  du 
tronc,  lorsque  parut  le  traité  de  Balfour.  Cet  auteur  voyant  avant  tout,  dans 
la  ligne  primitive,  le  blastopore  de  la  gastrula,  lui  refusa  de  nouveau  une 
part  dans  la  constitution  du  corps  de  l’embryon  qui,  pour  lui,  se  développait 
exclusivement  en  avant  de  la  ligne  primitive  et  sans  son  concours. 

Actuellement,  on  est  revenu  à une  notion  plus  exacte  de  la  valeur  embryo- 
génique  de  la  ligne  primitive,  et  l’on  sait  qu’elle  forme  une  grande  partie  du 
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rachis.  Deux  choses  le  prouvent  : l*"  le  fait  qu’elle  est  en  grande  partie  englo- 
bée dans  les  replis  médullaires;  le  mouvement  de  recul  qu'elle  subit  au 
fur  et  à mesure  du  développement.  — Le  premier  fait  est  très  probant,  il  est 
clair  que  tout  ce  qui  est  compris  entre  les  replis  médullaires  est  employé  à 
la  formation  du  système  nerveux  central.  — Le  mouvement  de  recul  de  la 
ligne  primitive  est  aussi  très  significatif.  Beaucoup  d’auteurs  en  ont  parlé  : 


B 

Fig.  1709. 


Ligne  primitive, coupes  longitudinales  : A,  premier  stade;  B,  second  stade  {schématique). 

(Le  pointillé  rose  représente  la  projection  sur  la  ligne  médiane  par  laquelle  passent  les  coupes  des  parties 
mésodermiques  qui  existent  de  chaque  côté  de  cette  ligne  ) 

1,  gouttière  médullaire.  — 2,  protoverlèbres.  — 3,  entoderme  digestif.  — 4,  corde  dorsale.  — 5,  canal  neu- 
rentérique.  — 6,  ligne  primitive  (partie  moyenne).  — 7,  membrane  anale  (partie  postérieure  de  la  ligne  pri- 
mitive). — 8,  cœlome. 

on  peut  avec  Ose.  Hertwig  le  décrire  de  la  manière  suivante  : « La  ligne  pri- 
mitive se  trouve,  suivant  le  développement  des  blastodermes,  dans  la  région 
cervicale,  dans  la  région  dorsale,  dans  la  région  lombaire,  c’est-à-dire  que 
son  éloignement  de  la  portion  antérieure  du  tube  médullaire  s’accroît  de  plus 
en  plus  avec  l’âge  des  embryons.  » Ce  mouvement  de  recul  est  dû  à ce  que 
la  région  antérieure  de  la  ligne  primitive  se  transforme  sans  cesse  en  les 
organes  situés  au-devant  d’elle  : tube  médullaire,  corde,  protovertèbres. 
Sa  masse,  compacte,  formée  par  les  trois  feuillets  ectoderme,  mésoderme  et 
entoderme  confondus,  se  clive  sur  la  ligne  médiane  en  une  portion  supérieure 
qui  se  rattache  au  système  nerveux  central,  et  une  portion  inférieure  qui 
passe  dans  la  corde  et  dans  l’entoderme,  sur  les  côtés  elle  engendre  les 
masses  protovertébrales.  A mesure  que,  dans  sa  portion  antérieure,  elle  se 
transforme  de  cette  manière,  elle  s’accroît  à sa  portion  postérieure  {zone 
d'accroissement)  par  la  formation  de  nouvelles  cellules  embryonnaires. 
Le  tube  médullaire,  la  corde,  la  zone  segmentée  du  rachis  s’allongent  donc 
de  plus  en  plus  en  empruntant  les  matériaux  de  cet  accroissement  à la  ligne 
primitive.  Le  canal  neurentérique  qui  siège  primitivement  à l’extrémité  anté- 
rieure de  cette  ligne  recule  au  fur  et  à mesure  de  ses  transformations  et 
occupe  successivement  des  points  différents. 

La  première  et  la  seconde  portion  de  la  ligne  primitive  concourent  seules 
à former  les  organes  axiaux  que  nous  venons  de  nommer,  la  portion  posté- 
rieure (membrane  anale)  au  niveau  de  laquelle  manque  d’ailleurs  le  méso- 
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derme,  ne  participe  jamais  à cette  formation.  La  membrane  anale  reste  telle 
qu’elle  était  au  début. 

La  ligne  primitive  est  donc,  au  point  de  vue  fonctionnel,  une  région  spéciale,  consti- 
tuée par  une  masse  compacte  de  cellules  embryonnaires,  et  qui  en  avant  fournit  les 
organes  axiaux  (névraxe,  corde,  protovertèbres)  par  une  différenciation  progressive, 
tandis  qu’en  arrière  elle  s’accroît  sans  cesse  par  une  sorte  de  bourgeonnement.  Elle  n’est 
pas  sans  analogie  avec  la  région  postérieure  du  corps  de  certaines  annélides  qui,  consti- 
tuée par  une  masse  cellulaire  insegmentée,  bourgeonne  incessamment  de  nouveaux  seg- 
ments qui  entrent  dans  la  composition  du  corps. 

Le  rôle  de  la  ligne  primitive  dans  la  production  du  système  nerveux  et  des  protover- 
tèbres montre  aussi  que  l’on  peut  justement  la  considérer  avec  Kléinenberg  comme  une 
ébauche  neuro-musculaire,  c’est-à-dire  comme  le  germe  commun  du  système  musculaire 
et  du  système  nerveux. 

S’il  est  incontestable  que  la  ligne  primitive  fournisse  par  différenciation  une  grande 
partie  du  tronc,  il  n’en  n’est  pas  moins  vrai  que  l’on  ne  s’entend  pas  parfaitement  sur  la 
longueur  du  rachis  qui  lui  doit  son  origine.  O.  Hertwig  regarde  le  prolongement  cépha- 
lique comme  une  simple  transformation  de  la  ligne  primitive,  qui,  pour  lui,  s’étend  en 
avant  jusqu’au  niveau  du  cerveau  moyen.  La  portion  du  corps  formée  en  avant  de  la  ligne 
primitive  consiste  donc  pour  Hertwig  simplement  dans  le  cerveau  antérieur;  à partir 
(lu  cerveau  moyen  toute  la  longueur  du  corps  en  arrière  provient  de  la  ligne  primitive. 
Nous  ferons  remarquer  que,  s’il  en  est  ainsi,  toute  la  portion  segmentée  du  corps  — 
commençant  justement  au  niveau  du  cerveau  moyen,  — répond  à la  région  formée  par 
la  ligne  primitive. 

Kôlliker  regarde  bien  le  prolongement  céphalique  comme  une  dépendance  de  la  ligne 
primitive,  mais  il  ne  le  considère  pas  cependant  comme  une  simple  transformation  de  cette 
dernière.  Les  soniites  qui  apparaissent  autour  de  ce  prolongement,  et  toute  la  portion  du 
corps  qu’ils  forment  peuvent  donc  être  considérés  comme  nés  en  avant  delà  ligne  primi- 
tive. Cette  portion  du  corps  est,  soit  la  portion  postérieure  de  la  tête,  qui  est  segmentée 
comme  on  sait,  soit  à la  fois  cette  portion  de  la  tête  et  une  longueur  indéterminée  de  la  région 
cervicale.  Il  est  impossible  de  préciser  davantage  tant  que  l’on  ne  saura  pas  exactement 
le  nombre  des  segments  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  tête  et  le  nombre  des 
segments  nés  en  avant  de  la  ligne  primitive.  En  somme,  dans  cette  opinion,  la  portion 
insegmentée  de  la  tête  (cerveau  antérieur)  et  un  nombre  indéterminé  des  segments  qui 
suivent  cette  portion,  se  forment  en  avant  la  ligne  primitive. 

Théorie  de  la  concrescence.  — S’appuyant  sur  ce  fait  que  la  ligne  primitive  donne 
naissance  à une  grande  partie  du  corps,  et  qu’elle-même  est  formée  de  deux  moitiés 
d’abord  séparées  qui  se  réunissent  ensuite  sur  la  ligne  médiane  (voy.  p.  1215), 
Ose.  Hertwig  considère  la  formation  du  corps  comme  le  résultat  d’un  phénomène  de 
concrescence.  H veut  dire  par  là  que  chacune  des  moitiés  droite  et  gauche  du  corps  se 
forme  indépendamment  de  sa  congénère  sur  la  lèvre  correspondante  du  blastopore  allongé 
que  représente  la  ligne  primitive,  puis  se  soude  à l’autre  moitié  en  même  temps  que  le 
blastopore  se  ferme.  D’habitude  la  soudure  du  blastopore  précède  de  beaucoup  l’appari- 
tion des  organes  et  est  achevée  avant  qu’aucune  trace  d’organes  (protovertèbres,  moelle) 
soit  visible.  Mais  il  peut  arriver  qu’elle  ne  s’effectue  pas,  et  l’animal  est  alors  formé 
de  deux  moitiés  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  fente  longitudinale  s’étendant  sur 
une  longueur  du  corps  plus  ou  moins  considérable,  monstruosité  assez  fréquente  chez  les 
poissons  osseux. 

La  théorie  de  la  concrescence  a été  formulée  pour  la  première  fois  par  His  dans  ses 
recherches  sur  le  développement  des  téléostéens.  Elle  a été  combattue  par  plusieurs 
auteurs,  notamment  par  Balfour,  mais,  comme  on  vient  de  le  voir,  elle  a été  reprise  tout 
récemment  par  O.  Hertwig.  Elle  est  également  admise  par  Sedgwick  Minot.  Cette  concep- 
tion avait  déjà  été  soutenue,  d’une  manière  purement  théorique,  il  est  vrai,  par  l’anato- 
miste français  Serres. 

3^  Formation  des  parois  ventrales.  — La  formation  des  parois  ventrales 
complète  le  corps  de  l’embryon  qui  prend  ainsi  peu  à peu  l’aspect  qu’il  aura 
chez  l’adulte.  Elle  est  précédée  par  la  différenciation  des  extrémités  cépha- 
lique et  caudale,  et  elle  est  due  principalement  aux  changements  de  forme 
d’un  orifice  dit  ombilic  cutané.  Nous  étudierons  donc  successivement  pour 
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comprendre  l'origine  des  parois  ventrales  : 1°  la  différenciation  de  l’extré- 
mité céphalique;  2*^  la  différenciation  de  l’extrémité  caudale;  3*^  l’ombilic 
cutané;  hP  la  fermeture  de  l’ombilic  cutané. 

a.  Différenciation  de  V extrémité  céphalique.  — Au  début,  la  tête  est  sim- 
plement indiquée  par  une  légère  saillie  de  l’ectoderme  soulevé  par  les  vési- 
cules cérébrales.  Le  bord  antérieur  de  cette  saillie  est  perpendiculaire  au 
plan  des  feuillets;  la  tête  a une  paroi  antérieure,  une  paroi  supérieure,  mais 
elle  n’a  point  encore  de  paroi  ventrale  ou  de  front.  Bientôt  la  vésicule  céré- 
brale antérieure  s’accroît  beaucoup,  et,  toujours  recouverte  par  Pectoderme, 
fait  une  forte  saillie  en  avant  et  au-dessus  des  feuillets.  On  peut  alors  distin- 
guer à la  tête  une  face  frontale  qui  s’avance  bien  au  delà  du  point  où  l’ecto- 
derme de  l’embryon  se  continue  avec  l’ectoderme  extra-embryonnaire,  et  sur- 
plombe au-dessus  de  ce  point;  la  tête  s’isole  ainsi  et  se  différencie.  La  forma- 
tion de  l’extrémité  céphalique  résulte  à la  fois  d’un  accroissement  des  parties 
préexistantes  et  d’un  bourgeonnement  de  parties  nouvelles. 

L’accroissement  consiste  dans  une  augmentation  de  volume  des  vésicules  qui  grandis- 
sent beaucoup  sans  changer  très  sensiblement  de  forme,  il  s’accompagne  de  flexions  des 
vésicules  cérébrales  les  unes  sur  les  autres,  dont  l’étude  est  renvoyée  plus  loin.  Le  bour- 
geonnement consiste  dans  la  production  de  parties  nouvelles  par  une  prolifération  cellu- 
laire intense  se  faisant  en  des  points  limités,  au  niveau  desquels  les  cellules  ne  présentent 
pas  encore  de  différenciation  histologique  avancée  et  ne  sont  pas  disposées  de  manière 
à constituer  une  région  de  forme  déterminée  et  persistante.  On  observe,  chez  le  poulet,  un 
bourgeonnement  semblable  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  de  la  gouttière  médullaire 
dont  la  longueur  se  trouve, grâce  à ce  travail  de  prolifération,  considérablement  augmentée. 
On  voit  donc  que,  aussi  bien  en  avant  (extrémité  antérieure  de  la  gouttière  médullaire) 
qu'en  arrière  (zone  d’accroissement  de  la  ligne  primitive)  le  bourgeonnement  joue  un 
grand  rôle  dans  la  formation  du  corps  qui  par  conséquent  n’est  pas  exclusivement  due  à 
un  simple  accroissement  des  parties  de  l’embryon,  comme  on  est  quelquefois  tenté  de  le 
croire.  L’accroissement  est  beaucoup  plus  rapide  du  côté  dorsal  que  du  côté  ventral, 
ce  qui  force  en  quelque  sorte  l’embryon  à se  replier  sur  son  axe  transversal,  de  telle 
manière  que  son  front  et  son  extrémité  caudale  viennent  presque  au  contact  l’un  de 

l’autre  en  avant.  En  même  temps  l’embryon,  par 
suite  de  l’inégalité  d’accroissement  de  ses  deux 
moitiés  latérales,  subit  aussi  une  torsion  sur  son 
axe  longitudinal.  L’ensemble  des  courbures  qu’il 
décrit  se  rattache  donc  à une  spire. 

b.  Différenciation  de  V extrémité  cau- 
dale. — Lorsque  l’extrémité  intérieure 
du  corps  a ainsi  pris  naissance,  la  posté- 
rieure se  forme  à son  tour.  La  membrane 
anale  bascule  en  dessous  et  en  avant  au- 
tour de  son  extrémité  antérieure  comme 
charnière  (fîg.  1710),  et  à la  suite  de  ce 
phénomène  l’embryon  possède  une  extré- 
mité saillante  en  arrière,  extrémité  dont 
la  face  dorsale  est  formée  par  la  ligne 
primitive,  et  la  face  ventrale  par  la  mem- 
brane anale.  L’extrémité  postérieure  du 
corps  renferme  un  cul-de-sac  entoder 
mique  que  l’on  appelle  Vintestin  postérieur.  L’intestin  postérieur  est  très 
court,  il  communique  avec  la  cavité  de  l’entoderme  par  un  orifice  (fîg.  1710,5)  : 


1 


Fig.  1710. 


Coupe  longitudinale  de  la  partie  pos- 
térieure du  corps  : la  membrane 
anale  a basculé  en  dessous  et  en 
avant  {schématique). 

(Le  pointillé  rose  représente  la  projection  du 
mésoderme  sur  la  ligne  médiane.) 

1,  ligne  primitive,  — 2,  bourgeon  caudal. — 
3,  membrane  anale.  — 4,  intestin  postérieur.  — 
5,  aditus  posterior.  — 6,  cœlome. 
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Vaditus  posterior.  En  avant  de  la  membrane  anale,  sur  la  face  ventrale  de 
l’intestin  postérieur,  naît  un  bourgeon  entodermique  creux  : la  vésicule 
allantoïde.  L’intestin  postérieur  devient  alors  une  sorte  de  carrefour  corn- 
mun  dans  lequel  débouchent  à la  fois  l’intestin  proprement  dit  et  l’allan- 
toïde. On  le  désigne  dès  ce  moment 
sous  le  nom  de  cloaque  interne  ou 
de  bursa  pelvis{\ii^). 

La  membrane  anale  et  la  ligne 
primitive  se  rejoignent  d’abord  à 
l’extrémité  postérieure  du  corps  sous 
un  angle  aigu,  mais  plus  tard  le 
bourgeonnement  de  la  ligne  pri- 
mitive continuant  toujours,  cette 
dernière  forme  en  arrière  et  au- 
dessus  de  la  membrane  anale  un 
prolongement  épais,  le  prolonge- 
ment caudaL 

La  différenciation  de  la  ligne  primitive 
s’effectue  dans  le  prolongement  caudal 
comme  dans  le  tronc,  et  l’on  y trouve 
bientôt  un  tube  médullaire,  une  corde  dor- 
sale, des  protovertèbres,  qui,  bien  diffé- 
renciés en  avant, se  confondent  en  arrière 
avec  la  ligne  primitive  encore  compacte. 

La  queue  renferme  donc  tous  les  éléments 
qui  entrent  dans  la  constitution  du  rachis. 

Elle  renferme  aussi  un  prolongement  de 
l’intestin  qui  est  situé  au-devant  de  la  corde  dorsale.  Ce  prolongement  peut  être  creux, 
il  constitue  alors  Vinteslin  postanal  qui  s’ouvre  en  arrière  dans  le  canal  neural  par  le 
canal  neurentérique  (fig.  1711,3).  Mais  0.  Hertwig  le  considère  plutôt  comme  un  cordon 
plein  ne  fonctionnant  jamais  comme  canal  intestinal  et  auquel  il  donne  le  nom  de  cordon 
entodermique. 

c.  Ombilic  cutané.  — A ce  stade  du  développement,  la  face  dorsale  de 
Uembryon,  ainsi  que  ses  extrémités,  sont  bien  séparées  des  feuillets,  mais  sa 
face  ventrale  n’existe  pas  encore  et  se  confond  avec  la  vésicule  blastoderrnique. 
En  effet,  du  côté  ventral, d’embryon  est  rattaché  à cette  vésicule  par  une  sorte 
de  pédicule  à la  fois  très  large  et  très  surbaissé,  qui  s’insère  sur  le  corps 
suivant  une  ligne  passant,  en  avant  au-dessous  de  la  bouche,  en  arrière 
au-devant  de  la  membrane  anale,  sur  les  côtés  au  milieu  des  flancs.  Si  l’on 
coupe  ce  pédicule  de  manière  à détacher  l’embryon  de  la  vésicule  blastoder- 
niique,  on  voit  un  large  orifice  ventral,  qui  a exactement  l’étendue  du  pédi- 
cule lui-même,  et  à travers  lequel  les  organes  internes,  cœur,  tube  digestif, 
apparaissent  à nu.  Cet  orifice  est  l'ombilic  cutané.  A travers  l’ombilic  cutané 
passent  des  organes  annexes  du  tube  digestif,  la  vésicule  ombilicale  et  la 
vésicule  allantoïde,  que  nous  étudierons  plus  loin;  pour  le  moment,  nous 
décrirons  le  tube  digestif  qui  a pris  une  forme  typique.  On  sait  qu’au 
début  l’entoderme  forme  dans  l’embryon  une  gouttière  largement  ouverte  en 
dessous,  la  gouttière  intestinale;  bientôt,  à partir  de  l’extrémité  antérieure, 
les  deux  moitiés  latérales  de  cette  gouttière  s’infléchissent  sur  la  ligne  médiane 


Fig.  1711, 

Coupe  longitudinale  d’un  embryon  [schématique). 

(Le  pointillé  rose  représente  la  projection  sur  la  ligne  médiane  par 
laquelle  passe  la  coupe  des  parties  niésodermiques  qui  existent 
de  chaque  côté  de  cette  ligne.) 

l,bourgeî)n  caudal.  — 2^  canal  neurentérique.  — 3,  intestin  post- 
anal. — 4,  intestin  postérieur.  — 5,  membrane  anale.  — tî.  allan- 
toïde. — 7,  tube  médullaire.  — 8,  corde  dorsale.  — 9,  paroi  dor- 
sale de  l’intestin. — 10,  ectoderme.  — 11,  protovertèbre.  — 12,  éperon 
périnéal.  — 13,  trajet  de  l’éperon  périnéal  dans  sa  descente. 
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(fig.  1739),  s’accolent,  se  soudent  l’une  à l’autre  et  forment  enfin  un  tube 
clos  qui  fournira  plus  tard  la  portion  antérieure  du  tube  digestif,  c’est  Xin- 
testin  antérieur  ou  pharyngien.  L’intestin  pharyngien  est  clos  en  avant  et 
s’appuie  par  cette  extrémité  borgne  contre  une  fossette  de  la  face  ventrale 
qui  donnera  plus  tard  naissance  à la  cavité  buccale.  En  arrière,  il  se  con- 
tinue par  Vaditus  anterior  avec  la  portion  moyenne  du  tube  digestif,  au- 
dessous  de  laquelle  se  trouve  appendu  un  vaste  sac  : sac  vitellin  ou  vésicule 
ombilicale^  formé  par  l’entoderme  extra-embryonnaire.  Par  suite  de  la 
fermeture  en  dessous  de  la  gouttière  intestinale,  il  se  forme  sur  la  face 
ventrale  de  l’intestin  pharyngien  une  lame,  mésentère  ventral^  résultant  de 
l’accolement  des  deux  moitiés  de  cette  gouttière.  Le  sac  vitellin  est  rattaché 
à l’intestin  de  l’embryon  par  un  canal  d’abord  très  large  et  très  court  : le 
canal  vitellin  (fig.  1713).  Il  est  facile  de  passer  de  la  vésicule  ombilicale 
dans  les  extrémités  antérieure  et  postérieure  du  tube  digestif  de  l’embryon 
par  l’intermédiaire  de  l’aditus  anterior  ou  de  l’aditus  posterior,  à cause  de 
cela  on  donne  souvent  au  premier  de  ces  orifices  le  nom  d’orifice  pharyngo- 
ombilical,  au  second  celui  d’orifice  intestino-ombilical.  On  appelle  ombilic 
intestinal  la  section  transversale  du  canal  vitellin. 

L’ombilic  intestinal  passe  librement  à travers  l’ombilic  cutané.  Entre  ces  deux  ombilics 
règne  un  espace  annulaire  qui  les  sépare  l’un  de  l’autre  et  qui  représente  le  jeu  qui 
existe  entre  ces  deux  formations  emboîtées  l’une  dans  l’autre.  Comme  les  deux  ombilics 
ne  sont  pas  exactement  concentriques,  il  en  résulte  que  l’espace  annulaire  dont  nous 
venons  de  parler  n’a  pas  en  avant  et  en  arrière  les  mêmes  dimensions.  En  avant,  il  est  large 
et  constitue  une  sorte  de  loge  divisée  en  deux  moitiés,  droite  et  gauche,  parle  mésentère 
ventral  au  sein  duquel  se  développe  bientôt  le  cœur,  d’où  le  nom  de  fosse  cardiaque 
donné  à cette  cavité  (fig.  1713,  7).  En  arrière,  l’intervalle  qui  sépare  l’ombilic  intestinal 
de  l’ombilic  cutané  est  beaucoup  plus  réduit;  il  constitue  simplement  une  fente  étroite  à 
travers  laquelle  passe  le  pédicule  de  l’allantoïde. 

d.  Fermeture  de  V ombilic  cutané.  — Sur  un  embryon  plus  âgé  que  le 
précédent,  le  canal  vitellin  s’est  fortement  contracté,  diminuant  ainsi  l’étendue 
de  l’ombilic  intestinal.  L’ombilic  cutané  s’est  aussi  rétréci,  comme  si  le 
pédicule  ectodermique  qui,  au  stade  précédent,  rattachait  l’embryon  à la 
vésicule  blastodermique,  avait  été  fortement  serré  par  un  lien  circulaire. 
A mesure  que  cette  constriction  s’opérait,  la  base  du  pédicule  ectodermique 
s’est  refermée  au-dessus  des  viscères,  jusque-là  à découvert,  et  leur  a fourni 
une  membrane  recouvrante,  premier  rudiment  de  la  paroi  ventrale.  Cette 
dernière  est  formée  par  la  somatopleure,  elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une 
membrane  mince,  la  membrana  reuniens  inferior  de  Raïiike,  à laquelle  on 
donne  le  nom  de  paroi  primitive  du  corps.  Les  muscles  et  les  os,  qui 
entrent  plus  tard  dans  la  constitution  de  la  paroi  définitive  du  corps,  se 
développent  au  sein  de  la  lame  fibro-cutanée,  en  partant  des  protovertèbres, 
et  se  rapprochent  graduellement  de  la  ligne  médiane  ventrale.  En  pénétrant 
dans  la  lame  fibro-cutanée,  ces  parties  secondaires  (os,  muscles,  etc.,  qui 
constituent  ce  que  l’on  appelait  jadis  les  produits  de  la  protovertèbre),  la 
divisent  en  deux  lames  distinctes,  entre  lesquelles  elles  s’interposent.  La 
lame  externe  fournit  le  derme  cutané,  l’interne  donne  le  péritoine  pariétal. 

La  formation  des  parois  ventrales  ne  résulte  pas,  comme  on  l’a  cru,  du  reploiement  en 
dessous  et  de  l’accolement  des  flancs  droit  et  gauche  qui  se  réuniraient  sur  la  ligne  médiane, 
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ainsi  que  l’ont  failles  deux  bords  de  la  gouttière  pharyngienne.  En  elTet, l’ombilic  cutané 
n’est  pas  régulièrement  ovale,  mais  un  peu  échancré  en  avant  (Mathias  Duval).  Il  se  ferme 
donc  plus  rapidement  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés,  ce  qui  est  incompatible 
avec  le  rabattement  en  dessous  des  flancs. 

L’ombilic  cutané  devient  de  plus  en  plus  étroit.  Il  laisse  passer  un  certain  nombre 
d’organes  qui  sont  : 1°  en  avant,  le  pédicule  du  sac  vitellin;  2°  en  arrière,  le  pédicule  de 
l’allantoïde,  auquel  s’accolent  les  gros  vaisseaux  ombilicaux  qui  se  rendent  au  placenta. 
Ces  vaisseaux  au  nombre  de  trois  sont  englobés  avec  le  pédicule  de  l’allantoïde  dans  une 
masse  de  mésoderme  qui  se  soude  au  mésoderme  du  bord  postérieur  de  l’orifice  ombi- 
lical. Entre  celte  masse  vasculo-allantoïdienne  et  le  bord  antérieur  de  l’ombilic  règne 
un  espace  plus  ou  moins  vaste  suivant  le  stade  du  développement,  et  par  lequel  on 
peut  passer  aisément  du  cœlome  interne,  ou  cavité  pleuro-péritonéale,  dans  le  cœlome 
externe. 

Cet  espace  se  réduit  de  plus  en  plus,  le  pédicule  du  sac  vitellin  s’atrophie  entière- 
ment, ainsi  que  celui  de  l’allantoïde.  Le  bord  antérieur  de  l’ombilic  se  soude  à la  masse 
conncctivo-vasculaire  qui  occupe  le  bord  postérieur,  et  l’ombilic  se  réduit  à un  petit 
espace  circulaire,  comblé  par  la  masse  mésodermique  que  traversent  les  vaisseaux  pla- 
centaires. 

4®  Développement  des  membres.  — Balfour  a montré  que  chez  les  séla- 
ciens les  membres  apparaissent  comme  une  différenciation  d’une  sorte  de 
crête  latérale  {crête  de  Wolff),  courant  le  long  des  flancs,  et  formant  une 
sorte  de  nageoire  comparable  à la  nageoire  impaire  qui  règne  le  long  du 
bord  dorsal  et  du  bord  ventral  chez  ces  animaux.  Sur  cette  crête  deux 
épaississements  saillants  se  forment,  et  se  projettent  en  dehors,  tandis 
que  la  portion  de  la  crête  qui  est  interposée  entre  eux  s’atrophie  et  dis- 
paraît. Ces  épaississements  correspondent  au  membre  antérieur  et  au 
membre  postérieur.  Chacun  d’eux  est  en  rapport  avec  plusieurs  somites,  qui 
fournissent  tous  quelque  chose  au  membre  définitif.  En  effet,  la  muscu- 
lature des  membres' vient  des  protovertèbres,  comme  cela  a été  démontré 
pour  certains  reptiles  par  Kleinenberg,  leur  squelette  est  en  rapport  avec  le 
squelette  du  tronc,  et  leurs  nerfs  appartiennent  toujours  à plusieurs  paires 
rachidiennes.  ' 

Chez  l’homme,  les  membres  apparaissent  sous  la  forme  de  petites  saillies  arrondies, 
constituées  par  une  masse  de  tissu  embryonnaire  revêtue  d’une  couche  ectodermique 
continue.  Dans  la  masse  embryonnaire  qui  constitue  leur  axe,  il  est  impossible  de  dis- 
tinguer tout  d’abord  les  éléments  qui  deviendront  musculaires  des  éléments  squelettiques. 
Toutes  les  cellules  se  ressemblent  étroitement  et  ne  se  distinguent  que  plus  tard,  par 
leur  différenciation  propre.  Par  conséquent,  il  ne  peut  être  question  de  retrouver  ici 
des  ébauches  musculaires  distinctes,  venues  des  protovertèbres,  comme  cela  a été  possible 
ailleurs. 

Chez  l’embryon  de  cinq  semaines,  l’ébauche  du  membre  est  divisée  en  deux  parties, 
une  partie  distale  qui  deviendra  la  main  ou  le  pied,  et  sur  laquelle  on  distingue  de 
légères  incisures  indiquant  la  trace  des  doigts,  et  une  partie  proximale.  A six  semaines, 
la  partie  proximale  se  divise  en  deux  segments  qui  sont  le  bras  et  l’avant-bras,  ou  au 
membre  postérieur,  la  cuisse  et  la  jambe. 

Les  deux  membres  ont  à ce  moment  la  même  direction.  Le  bord  radial  du  membre 
supérieur  et  le  bord  tibial  du  membre  postérieur,  sont  tournés  du  côté  de  la  tête  de  l’em- 
bryon. Plus  tard,  ils  tournent  en  sens  inverse  autour  de  leur  axe  longitudinal,  et  de  telle 
manière  que  la  face  d’extension  du  bras  se  dirige  en  arrière,  et  celle  de  la  cuisse  en 
avant  (pour  la  torsion  des  membres,  voy.  t.  1,  p.  324).  Cinq  somites  probablement  par- 
ticipent à la  formation  des  membres;  en  effet,  Sghwalbe  a montré  que  les  nerfs  de  la 
région  radiale  (axillaire  et  musculo-cutané)  reçoivent  leurs  fibres  des  cinquième, 
sixième  et  septième  nerfs  cervicaux,  tandis  que  ceux  de  la  région  cubitale  (brachial 
cutané  interne  et  cubital)  les  tirent  du  huitième  nerf  cervical  et  du  premier  nerf  tho- 
racique. 

Dans  le  développement  du  squelette  des  membres,  les  pièces  proximales  (voisines  de  la 
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racine  du  membre)  se  développent  avant  les  pièces  distales.  La  première  phalange  est 
différenciée  avant  la  première  apparition  de  la  seconde  et  de  la  troisième. 


§ II.  — Annexes  de  l’embryon 

Les  annexes  de  l’embryon  sont  fournies  par  toute  la  portion  des  feuillets 
qui  n’est  pas  employée  à la  formation  du  corps.  Elles  se  séparent  de  l’animal 
au  moment  de  sa  naissance  et  sont  rejetées  dans  le  monde  extérieur.  Parmi 
les  annexes  on  trouve  des  organes  vésiculeux  (sac  vitellin,  allantoïde),  et  des 
membranes  qui  entourent  l’embryon.  On  peut  décrire  avec  les  annexes  les 
parties  qui,  chez  les  mammifères,  établissent  les  relations  nutritives  entre  la 
mère  et  l’œuf,  à savoir  les  caduques  et  le  placenta.  Nous  étudierons  dans  ce 
paragraphe  : la  vésicule  ombilicale  ; 2®  l’allantoïde  ; 3°  les  membranes 

fœtales  ; 4°  les  caduques,  et  5°  le  placenta. 

Vésicule  ombilicale.  — Cette  vésicule  est  formée  parla  portion  de  l’en- 
toderme  qui  n’a  pas  été  employée  à la  constitution  du  tube  digestif.  Elle  est 


Développement  des  enveloppes  fœtales.  Coupes  transversales  de  Wpmî  {schématique). 

l'ig.  A : 1,  ectoderme.  — ^1,  mésoderme.  — 3,  entoderme.  — 4,  replis  latéraux  de  l'amnios.  — 5,  c(clome 
embryonnaire.  — 6,  cœlome  externe.  — 7,  gouttière  intestinale.  — 8,  vésicule  ombilicale.  — 9,  corde  dorsale. 
— 10,  moelle  épinière. 

Fig.  B : 1,  cborion.  — -2,  amnios. — 3,  cavité  amniotique.  — 4,  cœlome  embryonnaire,  — 3,  cœlome  externe.  — 
0,  vésicule  ombilicale.  — 7,  mésentère.  — 8,  corde  dorsale.  — 9,  moelle  épinière.  — 10,  gouttière  intestinale. 

unie  à ce  dernier  par  un  pédicule,  le  canal  vitellin.  Au  début  la  vésicule 
ombilicale  est  étroitement  accolée  à l’ectoderme  de  la  vésicule  blastoder- 
mique,  parce  que  le  feuillet  moyen  ne  s’étend  encore  qu’à  une  petite  distance 
en  dehors  de  l’embryon.  Plus  tard  ce  feuillet,  s’accroissant  de  plus  en  plus, 
s’interpose  entre  l’ectoderme  et  l’entoderme  sur  toute  l’étendue  de  l’œuf. 
Il  est  constitué  chez  les  mammifères  par  du  tissu  connectif  muqueux  renfer- 
mant une  substance  fondamentale  abondante  semée  de  cellules  étoilées. 
L’ectoderme  s’écarte  de  plus  en  plus  du  sac  vitellin,  par  suite  de  l’accroisse- 
ment de  la  vésicule  blastodermique,  et  le  tissu  muqueux  remplit  tout  l’inter- 
valle qui  existe  entre  la  paroi  de  cette  vésicule  d’une  part,  le  sac  vitellin  et 
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l’allantoïde  d’autre  part,  d’où  le  nom  de  tissu  interannexiel  (Dastre)  qui  lui 
a été  donné. 

Bientôt  le  clivage  du  mésoderme  qui  a commencé  au  niveau  de  l’embryon 
se  continue  vers  la  périphérie,  à travers  le  tissu  interannexiel,  qu’il  divise 
en  deux  lames,  l’une  externe  qui  se  rattache  à l’ectoderme,  l’autre  interne 
qui  s’accole  à la  vésicule  ombilicale.  Cette  dernière  se  trouve  ainsi  séparée 
de  l’ectoderme  par  une  fente  [cœlome  externe)  qui  grandit  de  plus  en  plus., 
tant  à cause  de  l’accroissement  continu  de  la  paroi  de  la  vésicule  blastoder- 
mique,  que  par  suite  de  la  diminution  de  volume  de  la  vésicule  ombilicale, 
résultant  de  l’absorption  de  son  contenu. 

Le  vitellus  nutritif  renfermé  dans  le  sac  vitellin  joue  un  grand  rôle  dans  la  nutrition 
des  embryons  qui  ne  sont  pas,  comme  celui  de  Thomme,  reliés  à leur  mère  pendant  tout 
le  cours  de  leur  développement.  Contrairement  à ce  que  l’on  pourrait  penser,  le  vitellus 
nutritif  ne  passe  pas  par  le  canal  vitellin  dans  le  tube  digestif  pour  y être  digéré  direc- 
tement; il  est  toujours  absorbé  par  les  nombreux  vaisseaux  qui  rampent  sur  la  vésicule 
ombilicale,  après  une  sorte  de  digestion  préalable  que  lui  font  subir  les  cellules  entoder- 
miques  interposées  entre  lui  et  les  vaisseaux  absorbants.  Il  existe  d’ailleurs  chez  des 
animaux  de  types  très  différents,  poissons  osseux,  céphalopodes,  etc.,  une  disposition 
qui  s’oppose  au  passage  direct  du  vitellus  dan.s  le  tube  digestif  : le  canal  vitellin  est 
fermé  par  une  lame  de  cellules  entodermiques  spéciales  {membrane  péri-vüelline,  cépha- 
lopodes). 

La  vésicule  ombilicale  finit  par  s'atrophier  complètement.  Son  pédicule,  le  canal  vitel- 
lin, qui  s’insère  vers  l’iléon,  disparaît  aussi  sans  laisser  de  traces. 

2^  Allantoïde.  — La  vésicule  ombilicale  se  rencontre  chez  tous  les 
embryons  provenant  d’œufs  méroblastiques,  tant  invertébrés  que  vertébrés  ; 
les  mammifères  en  possèdent  une  parce  qu’ils  dérivent  d’animaux  à œufs 
méroblastiques  — ■ actuellement  encore,  l’œuf  de  l’ornithorhynque  est  méro- 
I blastique.  — Au  contraire,  la  vésicule  allantoïde  est  propre  aux  reptiles,  aux 
oiseaux  et  aux  mammifères,  d’où  le  nom  à' allantoidiens  sous  lequel 
on  réunit  ces  trois  groupes,  en  les  opposant  aux  batraciens  et  aux  poissons 
qui  n’ont  jamais  de  v^ésicule  allantoïde  bien  développée,  animaux  anallan- 
toïdiens  (a  privatif). 

L’allantoïde  naît  sur  la  face  ventrale  de  l’intestin  postérieur,  sous  la  forme 
d’un  bourgeon  creux,  placé  sur  la  ligne  médiane,  juste  en  avant  de  la  mem- 
brane anale  (fig.  1711,6). 

Contrairement  à ce  que  l’on  a dit,  ce  bourgeon  est  unique,  impair  et  médian.  Il  peut 
prendre  naissance  avant  même  que  la  membrane  anale  ait  basculé  en  dessous;  il  est  alors 
placé  en  arrière  du  corps,  et  au  lieu  d’être  tourné  en  bas,  il  est  dirigé  en  haut.  Dans  ce 
cas,  l’allantoïde,  située  immédiatement  en  arrière  de  la  membrane  anale,  est  placée  dans 
le  prolongement  de  la  ligne  primitive,  aussi  plusieurs  auteurs  la  rattachent-ils  à cette 
dernière. 

Bientôt  l’allantoïde  s’allonge,  s’engage  à travers  l’ombilic  cutané,  en  arrière  du  canal 
vitellin  et  fait  saillie  dans  le  cœlome  externe.  On  peut  alors  lui  considérer  deux  parties  : 
une  partie  renflée  et  un  pédicule.  La  partie  renflée  est  située  dans  le  cœlome  externe, en 
dehors  de  l’embryon;  le  pédicule,  au  contraire,  est  placé  dans  l’abdomen. 

I.e  pédicule  paraît  un  et  simple,  il  importe  cependant  de  lui  distinguer  deux  segments., 
un  segment  antérieur  et  un  segment  postérieur.  Le  segment  antérieur  est  formé  par  la 
partie  de  l’allantoïde  située  en  avant  de  la  membrane  anale.  C’est  un  tube  entodermique 
doublé  extérieurement  de  mésoderme,  et  qui  traverse  librement  la  cavité  abdominale  au- 
devant  de  l’intestin.  Le  segment  postérieur  se  forme  de  la  manière  suivante  : au  début, 
l’allantoïde,  née  en  avant  de  la  membrane  anale,  débouche  dans  le  cloaque  interne,  au 
niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  cette  membrane.  Entre  l’allantoïde  et  l’intestin  existe 
un  repli  (fig.  1711,12),  l'éperon  périnéal.  Dans  la  suite  du  développement  l’éperon  péri- 
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aéal  s’accroît  en  arrière  et  divise  le  cloaque  interne  en  une  partie  intestinale  et  une 
partie  allantoïdienne.  Cette  dernière  répond  précisément  au  segment  postérieur  du  pédi- 
cule allantoïdien.  Sa  paroi  postérieure  est  formée  par  le  repli  périnéal,  sa  paroi  anté- 
rieure par  la  membrane  anale  (Keibel). 

Le  rôle  de  l’allantoïde  est  double.  Sa  portion  vésiculeuse  contribue  à former  le  placenta 
chez  les  mammifères,  un  vaste  sac  respiratoire  chez  les  oiseaux,  elle  disparaît  avec  les 
annexes.  Le  pédicule  persiste  en  partie  et  forme  un  organe  important  de  l’adulte,  la  vessie 
urinaire.  Le  segment  postérieur  de  ce  pédicule  contribue  sans  doute  à former  une  cer- 
taine partie  du  sac  vésical  (Keibel). 


S'’  Membranes  fœtales.  — Ces  membranes  sont  au  nombre  de  deux, 
l’amnios  et  le  chdrion,  elles  enveloppent  complètement  l’embryon.  Leur 
mode  de  formation  est  très  simple;  il  convient  d’étudier  d’abord  l’amnios. 

a.  Amnios,  — Dès  que  l’embryon  a acquis  la  forme  représentée  dans  la 
ligure  1713,11,  il  s’enfonce  un  peu  dans  l’œuf.  L’ectoderme,  se  relevant  pour  se 


9 
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Fig.  1713. 

Enveloppes  fœtales  : coupes  longitudinales  de  l’œuf  à deux  stades  successifs  A et  B 

[schématique). 

1,  ectoderme.  — 2,  mésoderme.  — 3,  entoderme.  — • 4,  capuchon  céphalique  de  l’amiiios.  — 5,  capuchon 
caudal  de  l'amnios.  - - 6,  cœlome  externe.  — 7,  fosse  cardiaque.  — 8,  vésicule  ombilicale.  — 9,  membrane 
vitelline.  — 10,  vésicule  allantoïde.  — 11,  embryon. 


continuer  avec  la  vésicule  blastodermique,  forme  autour  de  lui  un  repli  circu- 
laire qui  estl’amnios.  Sil’onexamine  des  coupes  longitudinales  (fîg.  1713,  AetB) 
on  voit  que,  vers  la  tête,  recloderme  forme  une  sorte  de  croissant  ou  mieux 
de  calotte  qui  enveloppe  peu  à peu  la  tête  comme  le  ferait  un  capuchon,  c’est 
le  capuchon  céphalique  de  l’amnios.  Il  en  est  de  même  vers  la  queue  où  l’on 
peut  distinguer  bientôt  un  repli  analogue,  capuchon  caudal.  Sur  les  côtés 
des  replis  analogues,  mais  moins  marqués,  prennent  naissance,  ce  sont  les 
capuchons  latéraux.  Chaque  capuchon  amniotique  formé  par  l’ectoderme 
doublé  du  feuillet  cutané  du  mésoderme,  comprend  deux  lames,  l’une  interne, 
amnios  proprement  dit,  l’autre  externe,  faux  amnios,  et  qui  n’est  autre 
chose  que  l’ectoderme  de  la  vésicule  blastodermique.  Ces  deux  lames  se 
réunissent  sous  un  angle  aigu  qui  forme  le  bord  du  capuchon.  Les  capuchons 
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s’accroissent  en  recouvrant  déplus  en  plus  l’embryon,  et  finissent  par  arriver 
au  contact.  Ils  se  soudent  alors,  leurs  lames  internes  se  mettent  toutes  en 
continuité  les  unes  avec  les  autres,  et  forment  ainsi  un  sac  clos  qui  renferme 
l’embryon  {sac  amniotique  ou  amnios)  ; leurs  lames  externes,  également 
soudées  entre  elles,  forment  une  lame  continue  au-dessus  de  l’amnios,  et  ce 
dernier  avec  l’embryon  se  trouve  ainsi  inclus  dans  une  grande  sphère  dont 
la  paroi  n’est  autre  que  celle  de  la  vésicule  blastodermique  énormément 
agrandie.  Cette  membrane,  qui  est  ainsi  devenue  l’enveloppe  la  plus  externe 
de  l’embryon  enfermé  dans  la  cavité  qu’elle  circonscrit,  a reçu  de  von  Baer 
le  nom  de  membrane  séreuse;  Turner  l’appelle  membrane  subzonale  parce 
qu’elle  est  située  immédiatement  sous  la  membrane  vitelline  ou  zone  radiée. 

La  réunion  des  capuchons  amniotiques  se  fait  au-dessus  de  la  face  dorsale 
de  l’embryon.  En  marchant  les  uns  vers  les  autres,  ces  capuchons  circons- 
crivent un  orifice  appelé  ombilic  amniotique  ou  encore  oynbilic  dorsal 
(fig.  1717,5).  Au  rnomentde  la  soudure  des  capuchons  amniotiques  l’ombilic 
dorsal  se  clôt,  l’amnios  reste  encore  rattaché  à la  membrane  séreuse  par  un 
pédicule  court,  mais  ce  dernier  se  rompt  bientôt  et  Tamnios  devient  libre  au 
sein  de  la  cavité  circonscrite  par  la  membrane  séreuse. 

L’amnios  est  un  sac  clos  qui  renferme  l'embryon,  et  qui  s’insère  sur  ce 
dernier  au  niveau  de  l’ombilic  cutané.  Il  est  d’abord  presque  accolé  au  corps 
de  l’embryon,  mais  bientôt  sa  cavité  se  développe  par  l’apparition  d’un 
liquide  qui  la  remplit,  le  liquide  amniotique. 

Le  liquide  amniotique.,  eau  de  l’amnios.,  est  assez  voisin  comme  composition  chimique 
du  sérum  sanguin  très  dilué,  il  renferme  des  chlorures  de  sodium  et  de  potassium,  des 
phosphates  terreux,  de  l’albumine,  du  sucre;  il  contient  aussi  de  l’urée.  Son  poids  spé- 
cifique est  de  1007  à 1010. 

Le  liquide  amniotique  est  sans  doute  produit  par  le  fœtus  lui-même,  puisqu’il  existe 
chez  les  oiseaux  qui  se  développent  dans  leur  coquille,  à l’abri  de  tout  apport  extérieur, 
mais  il  est  possible  que  chez  les  mammifères,  la  mère  prenne  une  part  plus  ou  moins 
directe  à sa  formation. 

L’amnios  est  constitué  par  une  lame  ectodermique  doublée  extérieurement  de  méso- 
derme. Sa  couche  mésodermique  renferme  quelques  vaisseaux  venus  des  artères  allan- 
toïdiennes,  et  des  fibres  lisses  contractiles. 

Le  mode  de  formation  de  i’amnios  est  bien,  d’une  manière  générale,  tel  que  nous 
l’avons  décrit  ci-dessus,  mais,  envisagé  dans  ses  détails,  il  présente  de  nombreuses  varié- 
tés suivant  les  diverses  espèces. 

Chez  le  lapin,  le  capuchon  céphalique  n’est  formé  au  début  que  par  l’ectoderme,  — non 
doublé  d’une  lame  mésodermique  — et  auquel  l’entoderme  s’accole  sur  un  certain  tra- 
jet pendant  un  certain  temps.  On  le  distingue  à cause  de  cela  sous  le  nom  de  proamnios 
(Ed.  van  Beneden  et  Julin).  Le  proamnios  enveloppe  la  tête  de  l’embryon  comme  le  faisait 
le  capuchon  céphalique,  mais  à mesure  que  le  développement  se  poursuit,  il  est  peu  à 
peu  remplacé  par  le  capuchon  caudal  qui  s’accroît  d’une  manière  prépondérante.  D’autres 
fois  les  capuchons  amniotiques  se  développent  d’une  manière  inégale,  et  leur  réunion, 
au  lieu  de  se  faire  vis-à-vis  du  milieu  du  dos  de  l’émbryon,  a lieu  sur  les  côtés.  Si  les 
capuchons  céphalique  et  caudal  se  développent  moins  rapidement  que  les  capuchons 
latéraux,  l’ombilic  dorsal  au  lieu  d’être  circulaire  est  allongé,  et  la  suture  amniotique  est 
linéaire,  etc. , etc. 

b.  Chorion.  — Le  chorion  peut  être  considéré  comme  formé  par  la  soma- 
topleure  extra-embryonnaire.  D’après  Kôlliker,  sa  formation  est  liée  au 
développement  de  l’allantoïde,  qui,  pendant  que  le  sac  vitellin  s’atrophie, 
grandit  de  plus  en  plus.  A un  moment  donné,  l’allantoïde  atteint  la  face 
interne  de  la  membrane  séreuse;  alors  la  couche  de  tissu  conjonctif  qui  la 
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double  en  dehors,  s’étend  en  dedans  de  la  membrane  séreuse  et  s’accole  avec 
elle,  formant  le  chorion.  Ce  dernier  est  donc  constitué  histologiquement  par 
une  lame  externe  épithéliale  (l’ectoderme  de  la  membrane  séreuse),  et  par 
une  lame  mésodermique  (tissu  conjonctif  de  l’allantoïde),  qui  devient  rapi- 
dement très  vasculaire.  La  portion 
vésiculaire  de  l’allantoïde,  appliquée 
en  dedans  de  la  membrane  séreuse 
s’atrophie  bientôt,  et  il  ne  reste  de 
l’allantoïde,  en  dehors  de  l’embryon, 
que  le  tissu  mésodermique  dont  elle 
a doublé  l’ectoderme.  Le  chorion  se 
couvre  de  villosités,  sortes  de  pro- 
longements en  doigt  de  gant  qui 
hérissent  sa  surface,  et  qui  sont  cons- 
titués par  un  revêtement  externe  épi- 
thélial (l’ectoderme  de  la  membrane 
séreuse),  et  par  un  axe  de  tissu  con- 
nectivo-vasculaire  fourni  parle  méso- 
derme de  l’allantoïde.  La  distribu- 
tion de  ces  villosités  à la  surface  du 
chorion  n’est  pas  homogène,  ce  qui 
permet  de  distinguer  à cette  mem- 
brane une  portion  riche  en  villosités 

cule  allanloïde.  — 7,  mésodernie  allanloïdien.  — 8,  tOulTueS,  ramifiées  et  bien  VaSCula- 
cœlome  externe. 

risées,  le  chorion  villeux^  chorion 
touffu^  chorion  frondosum^  et  une  portion  dans  laquelle  les  villosités  courtes 
et  rares  contrastent  fortement  avec  celles  du  chorion  villeux,  ce  qui  lui  a 
valu  le  nom  de  chorion  lisse,  chorion  lœve. 

4^  Membranes  maternelles,  caduques.  — Chez  les  oiseaux,  le  chorion 
est  la  plus  externe  des  membranes  de  l’œuf;  chez  les  mammifères,  ce  dernier 
est  enveloppé  par  une  membrane  plus  extérieure,  fournie  par  la  mère  et  qui 
est  rejetée  au  dehors  en  même  temps  que  les  membranes  fœtales,  d’où  le 
nom  de  caduque,  decidua,  sous  lequel  on  l’a  désignée. 

La  caduque  présente  plusieurs  parties,  ou,  si  l’on  veut,  on  peut  décrire 
plusieurs  caduques  : la  caduque  vraie,  la  caduque  réfléchie,  la  caduque 
sérotine  ou  simplement  la  sérotine. 

Lorsque  l’œuf  arrive  dans  l’utérus,  la  muqueuse  utérine  est  fortement 
gonflée  et  épaissie;  l’œuf  s’attache  par  ses  villosités  en  un  point  de  cette 
muqueuse,  — en  général  vers  le  fond  de  l’utérus,  — à laquelle  il  adhère 
bientôt  assez  fortement.  Tout  autour  de  lui,  la  muqueuse  utérine  bourgeonne 
de  manière  à former  une  couche  continue  qui  recouvre  extérieurement  le 
chorion  et  enveloppe  l’œuf  tout  entier.  La  portion  de  la  muqueuse  utérine 
qui  tapisse  l’utérus  en  dehors  du  point  d’attache  de  l’œuf  s’appelle  la  caduque 
vraie,  decidua  ver  a,  la  portion  de  cette  membrane  qui  se  prolonge  sur  l’œuf 
et  l’enveloppe  est  la  caduque  réfléchie,  decidua  reflexa;  enfin  la  partie  de  la 


Fig.  1714. 

Enveloppes  fœtales  : coupe  longitudinale 
de  l’œuf. 


1,  amnios.  — 2,  cavité  amniotique.  — 3.  clinrion.  — 
4,  villosité  choriale.  — 5,  vésicule  ombilicale.  — G,  vési- 
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muqueuse  comprise  entre  l’œuf  lui-même  et  la  matrice  a reçu  le  nom  de 
sérotine.  L’origine  de  ces  dénominations  est  la  suivante  : les  Anciens  auteurs 
croyaient  que  la  cavité  de  l’utérus  était  tapissée  par  une  sorte  d’exsudat 
plastique  qui  s’organisait  et  formait  la  caduque.  Cet  exsudât  s’étendait  sur 
toute  la  cavité  utérine  obturant  l’ouverture  des  trompes,  de  sorte  que,  l’œuf 
arrivant  par  une  de  ces  dernières,  devait  repousser  au-devant  de  lui  la 
caduque,  la  décoller  d’avec  la  paroi  utérine  proprement  dite  et  s’interposer 
entre  elles  deux.  La  portion  repoussée  prit  le  nom  de  caduque  réfléchie,  le 
reste  constituait  la  caduque  vraie.  Par  le  mécanisme  même  que  nous  venons 
de  décrire,  on  comprend  qu’au  début  il  n’y  avait  pas  de  membrane  caduque 
entre  l’œuf  et  la  paroi  utérine,  mais  il  s’en  formait  une  plus  tard,  d’où  le 
nom  de  sérotine  (tardive,  de  sero,  tardivement)  qui  lui  fut  donné. 

Au  début,  l’œuf  ne  remplit  pas  entièrement  la  cavité  de  l’utérus,  et  il 
existe  entre  la  caduque  vraie  et  la  caduque  réfléchie  un  assez  large  espace 
(fîg.  1715).  Plus  tard,  avec  l’accroissement  de  l’œuf,  cet  espace  s’efface,  et 
la  caduque  réfléchie  s’accolant  à la  caduque  vraie  ne  forme  plus  avec  elle 
qu’une  seule  membrane. 

La  caduque  vraie  présente  une  structure  assez  différente  de  celle  de  la  muqueuse  uté- 
rine. En  premier  lieu  le  revêtement  épithélial  de  cellules  cylindriques  cils  vibratiles 
de  cette  dernière  a disparu,  la  surface  utérine  est  nue  et  privée  d’épithélium.  D’autre 
part  les  glandes  utérines  se  sont  énormément  développées  et  s’enfoncent  profondément 
dans  le  derme  de  la  muqueuse  très  épaissi,  dans  lequel  on  trouve  en  outre  de  nom- 
breuses cellules  de  forme  particulière  qui  ont  reçu  le  nom  de  cellules  de  la  caduque  ou 
cellules  déciduales.  Ce  sont  de  gros  éléments  mesurant  30  à 40  g,  sphériques,  à contours 
nets  et  qui  rappellent  parfois  les  cellules  épithéliales.  Les  cellules  de  la  caduque  sont 
répandues  un  peu  partout  dans  son  épaisseur,  mais  elles  sont  plus  abondantes  vers  la 
surface.  Il  résulte  de  cela  que  l’on  peut  distinguer  dans  la  caduque  vraie  deux  couches, 
une  couche  externe  qui  regarde  la  cavité  utérine  et  qui  est  formée  principalement  par  les 
cellules  de  la  caduque,  c'est  la  couche  cellulaire,  et  une  couche  profonde  renfermant  les 
culs-de-sac  des  glandes  utérines  énormément  développés  et  qui  lui  donnent  un  aspect 
spongieux,  c’est  la  couche  spongieuse.  La  caduque  vraie  est  pourvue  de  vaisseaux. 

La  caduque  réfléchie  se  compose  essentiellement  des  mêmes  éléments,  toutefois  elle  ne 
renferme  des  glandes  qu’au  niveau  où  elle  se  continue  avec  la  caduque  vraie.  Ailleurs 
elle  n’en  possède  pas  ou  n’en  montre  que  des  vestiges  insignifiants.  Elle  est  donc  surtout 
formée  par  des  cellules  déciduales  semées  au  sein  d’un  tissu  conjonctif  particulier  qui 
forme  sa  partie  fondamentale  ; elle  contient  moins  de  grosses  cellules  que  la  caduque  vraie. 
Dès  le  milieu  de  la  grossesse  elle  ne  renferme  plus  de  vaisseaux. 

Les  deux  caduques  s’accolent  intimement.  La  membrane  caduque  qui  revêt  extérieure- 
ment le  chorion  et  l’accompagne  lorsque  celui-ci  est  expulsé  avec  le  délivre,  après  l’ac- 
couchement, est  composée  à la  fois  de  la  caduque  réfléchie  et  de  la  couche  interne  ou 
cellulaire  de  la  caduque  vraie  intimement  unie  à la  première.  En  effet,  au  moment  de 
la  délivrance  la  caduque  vraie  se  fend  au  niveau  de  la  limite  de  ses  deux  couches,  sa 
couche  externe  s’en  va  avec  le  délivre,  sa  couche  interne  ou  spongieuse  demeure  en  place 
et  régénère  la  muqueuse  utérine  avec  sa  structure  normale. 

. Les  particularités  de  structure  de  la  sérotine  seront  étudiées  ci-dessous,  avec  le 
placenta. 

5'^  Placenta.  — Le  placenta  a la  forme  d’un  gâteau  circulaire  présentant 
une  face  inférieure  ou  fœtale,  lisse,  tapissée  par  l’amnios  et  au  milieu  de 
laquelle  s’insère  le  cordon  ombilical,  et  une  face  supérieure  ou  maternelle, 
convexe,  formée  d’un  tissu  rougeâtre  un  peu  mou,  et  divisée  en  lobes  poly- 
gonaux que  l’on  appelle  cotylédons.  Il  est  formé  par  l’intrication  des  villo- 
sités choriales  du  fœtus  avec  le  tissu  maternel  de  la  sérotine.  On  peut  donc 
lui  décrire  une  partie  fœtale  et  une  partie  maternelle. 
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La  partie  fœtale  du  placenta  est  constituée  par  les  villosités  choriales  qui, 
dès  leur  base,  se  ramifient  un  grand  nombre  de  fois,  formant  des  arborisa- 
tions touffues.  Le  chorion  touffu  prend  seul  part  à la  formation  du  placenta, 
les  villosités  du  chorion  lisse  s’atrophient.  Les  villosités  placentaires  se 
terminent  de  deux  façons  : 1°  par  des  prolongements  libres;  2*^  par  des 
prolongements  qui  se  soudent  au  placenta  maternel,  les  crampons.  Les 
prolongements  libres  sont  de  formes  très  variées,  cylindriques,  piriformes, 
enroulés  en  crosse,  etc.,  etc.;  leur  longueur  est  également  très  variable. 
Ces  prolongements  sont  excessivement  nombreux  et  serrés  les  uns  contre 
les  autres,  de  sorte  qu’ils  forment  à eux  seuls  presque  toute  la  masse  du 
placenta.  Ils  plongent  dans  de  grandes  lacunes  sanguines  que  l’on  étudiera 
bientôt  et  dont  ils  occupent  presque  toute  l’étendue.  Les  crampons  con- 
sistent en  des  tractus  filiformes  qui  partent  des  villosités  et  se  portent 
jusqu’au  placenta  utérin  avec  lequel  ils  se  soudent  d’une  manière  solide,  de 
telle  sorte  qu’on  ne  peut  pas  séparer  le  placenta  fœtal  du  placenta  maternel. 
Ces  crampons,  bien  étudiés  par  Langiians,  se  portent  aussi  bien  latéralement 
sur  les  cloisons  fournies  par  le  tissu  maternel  et  qui  séparent  entre  eux  les 
cotylédons  placentaires,  que  verticalement  vers  la  voûte  du  placenta  formée 
par  la  sérotine  et  que  nous  apprendrons  bientôt  à connaître  sous  le  nom  de 
membrane  basale. 

Les  villosités  sont  constituées  par  un  revêtement  épithélial  externe,  fourni 
par  la  membrane  séreuse  et  de  nature  ectodermique,  recouvrant  un  axe  con- 
jonctif dans  lequel  sont  contenus  les  vaisseaux.  Ceux-ci  consistent  en  une 
artériole  et  en  une  veinule  qui  parcourent  toute  la  longueur  de  la  villosité,  et 
arrivées  à son  extrémité  s’anastomosent  en  boucle.  De  distance  en  distance, 
l’artère  émet  de  petites  branches  qui  viennent  former  au-dessous  de  la  sur- 
face de  la  villosité  un  réseau  capillaire  extrêmement  riche  qui  s’étend  sur 
toute  la  longueur  de  cette  dernière.  Tous  les  vaisseaux  forment  un  système 
parfaitement  clos  et  indépendant. 

Le  placenta  maternel  est  formé  par  la  sérotine,  il  comprend  deux  lames 
principales,  la  lame  basale  et  la  lame  obturante,  reliées  l’une  à l’autre  par  des 
cloisons  verticales  (parois  des  cotylédons).  La  lame  ou  membrane  basale  est 
une  couche  de  tissu  de  la  sérotine  qui  se  détache  de  l’utérus  avec  le  placenta 
dont  elle  constitue  la  voûte.  De  cette  lame  partent  des  cloisons  verticales  qui 
descendent  entre  les  villosités  choriales  et  les  séparent  en  un  certain  nombre 
de  touffes  distinctes  renfermées  dans  autant  d’alvéoles,  dont  elles  constituent 
les  parois  concurremment  avec  les  lames  basale  et  obturante.  Les  grandes 
alvéoles  correspondent  aux  cotylédons,  ils  peuvent  être  cloisonnés  par  des 
lames  plus  minces  et  plus  courtes  en  alvéoles  secondaires. 

La  lame  obturante  de  Winkler  est  une  couche  de  tissu  maternel  qui,  par- 
tant du  bord  du  placenta  s’avance  vers  le  centre  de  cet  organe,  sans  toute- 
fois l’atteindre,  d’après  Kôlliker,  de  telle  sorte  qu’elle  a la  forme  d’une 
membrane  circulaire  percée  à son  centre,  ou  d’un  diaphragme  d’optique.  La 
lame  obturante  s’applique  immédiatement  en  dessus  du  chorion.  Les  villo- 
sités la  traversent,  sans  jamais  s’en  coiffer.  Les  cloisons  intercotylédonaires 
descendues  de  la  voûte  du  placenta  viennent  s’insérer  sur  la  membrane  obtu- 
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rante,  de  sorte  que  là  où  cette  dernière  existe,  les  villosités  sont  contenues 
dans  des  loges  entièrement  limitées  par  le  placenta  maternel,  puisque  leur 
toit,  leurs  parois  latérales  et  leur  plancher  sont  des  parties  de  la  sérotine. 

La  structure  de  toutes  ces  lames,  basale,  obturante,  etc.,  est  la  même  que 
celle  de  la  couche  cellulaire  de  la  caduque  vraie,  mais  on  y rencontre  en  outre  un 
élément  histologique  particulier,  qui  consiste  dans  des  cellules  géantes  ou  à 


9 


Fig.  1715. 

Utérus  gravide  {schémaLique). 


1,  amnios.  — 2,  cavité  amniotique.  — ■ 3,  cliorio)i,  — 4,  caduque  réfléchie.  — 5,  plaque  basale  de  la  sérotine. 
— 6,  lame  obturante  de  la  sérotine.  — 7,  villosité  placentaire.  — 8,  caduque  vraie.  — 9,  paroi  de  1 utérus. 

9’,  trompe.  — 10,  cordon  ombilical.  — 11,  embryon. 

noyaux  multiples.  Ce  sont  de  grandes  cellules  qui  peuvent  mesurer  jusqu’à 
plus  d’un  dixième  de  millimètre  de  diamètre,  et  qui  renferment  de  nombreux 
noyaux  arrondis.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a signalé  dans  le  placenta  des 
rongeurs  la  présence  non  pas  seulement  de  cellules  géantes,  mais  d’une  seule 
cellule  géante  énorme  et  formant  à elle  seule  toute  la  partie  du  placenta 
considérée  ci-dessus  (Greighton,  Laulanié,  M.\thias  DuvAL).Le  tissu  formé  par 
cette  cellule  est  un  plasmodium,  ou,  comme  on  dit  encore,  un  symplasVe 
(formé  de  cellules  soudées,  cuv,  avec). 

Les  vaisseaux  du  placenta  utérin  consistent  dans  des  artères  et  dans  des 
veines  qui  présentent  des  dispositions  très  spéciales.  Les  artères  viennent 
des  artères  spirales  de  l’utérus  ; arrivées  dans  la  caduque  placentaire,  elles 
perdent  leur  paroi  musculaire,  et,  réduites  à leur  tunique  endothéliale,  elles 
se  ramifient  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  cloisons  placentaires,  puis, 
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tout  à coup,  sans  jamais  se  continuer  par  des  capillaires,  elles  s’ouvrent 
dans  les  alvéoles  renfermant  les  villosités.  Les  veines  naissent  directement 
de  ces  alvéoles,  elles  reçoivent  le  sang  par  des  trous  percés  à travers  les 
cloisons  placentaires  dans  l’épaisseur  desquelles  elles  cheminent,  et  qui  cri- 
blent leurs  parois.  Les  unes  accompagnent  à peu  près  les  artères  et  ressor- 
tent par  la  face  convexe  du  placenta,  mais  le  plus  grand  nombre  se  portent 
vers  la  marge  de  cet  organe,  où  elles  sont  recueillies  par  un  sinus  veineux 
circulaire,  plus  ou  moins  continu,  le  sinus  veineux  ou  smus  coronaire  qui 
fait  le  tour  du  placenta.  Le  sinus  coronaire  déverse  lui-même  le  sang  qu’il 
renferme  dans  les  veines  de  la  caduque  vraie  et  de  la  tunique  musculaire  de 
Tutérus.  Les  veines  du  placenta  qui  aboutissent  au  sinus  veineux  sont  distri- 
buées en  deux  groupes  ; les  unes  naissent  dans  les  cloisons  placentaires,  elles 
partent  quelquefois  de  points  éloignés  de  la  marge  du  placenta,  et  après  avoir 
suivi  diverses  cloisons,  viennent  s’ouvrir  librement  dans  le  sinus  ; les  autres 
naissent  du  plancher  des  alvéoles,  elles  forment  de  grandes  lacunes  anasto- 
mosées, situées  au-dessous  des  pieds  des  villosités  [réseau  veineux  des 
lacunes  sous- choriales).  La  marche  générale  du  sang  maternel  dans  le  pla- 
centa se  fait  de  la  face  supérieure  convexe  à la  face  inférieure  plane,  et  du 
centre  vers  la  périphérie. 

La  description  qui  précédé  est  faite  principalement  d’après  les  données  de  Kôlliker.  La 
nature  des  alvéoles  dans  lesquelles  sont  contenus  les  villosités  fœtales  et  le  sang  mater- 
nel [lacunes  placentaires)  a donné  lieu  à de  nombreuses  discussions.  l‘our  Kôlliker  ce 
sont  des  lacunes  creusées  parles  villosités  au  sein  de  la  sérotine  ; elles  ne  sont  pas  limi- 
tées par  un  endothélium  vasculaire  et  n’ont  d’autre  paroi  que  celle  qui  leur  est  four- 
nie par  les  cellules  de  la  sérotine  elle-même.  Le  sang  maternel  en  les  parcourant  cesse 
donc  d’être  contenu  dans  un  système  clos,  et  elles  constituent  un  territoire  spécial  du 
système  vasculaire,  sans  analogue  dans  le  reste  de  l'économie.  Pour  d’autres  auteurs, 
ces  lacunes  ne  seraient  que  des  capillaires  maternels  énormément  dilatés,  comparables 
•en  plus  grand  à ceux  des  systèmes  érectiles,  Léopoi.d,  O.  IIertwig,  etc.  En  faveur  de 
cette  opinion,  Keirel  a montré  récemment,  sur  un  fcetus  humain  de  quatre  semaines, 
<iue  les  villosités  choriales  présentaient  en  dehors  de  leur  épithélium  ectodermique  et  le 
recouvrant,  un  endothélium  vasculaire  répondant  à la  paroi  .des  capillaires  maternels. 
Get  endothélium  semble  disparaître  dans  le  cours  du  développement. 

Dans  une  étude  très  complète  de  l’évolution  et  de  l’histogénèse  du  placenta  des  Ron- 
geurs, Mathias  DuvAca  montré  que  le  tissu  plasmodial,  (pii,  dans  ce  placenta,  correspond 
aux  lames  et  aux  cloisons  fournies  par  la  sérotine  chez  l’homme,  dérive  non  pas  du  tissu 
maternel,  mais  de  Vcpilhèliuni  de  la  membrane  séreuse  du  fœtus.  Il  lui  donne,  à cause  de 
cela,  le  nom  d’ectoplcccenta  (placenta  ectodermique).  L’ectoplacenta  aborde  le  derme  de 
la  muqueuse  utérine  dépouillée  de  son  épithélium,  l'envahit  et  entoure  directement  les 
vaisseaux  maternels.  Puis,  dans  son  épaisseur  pénètrent  les  capillaires  fœtaux  venus  des 
artères  allanto'îdiennes  et  qui  ne  sont  sépares  ainsi  des  vaisseaux  maternels  que  par  une 
très  mince  couche  de  tissu  ectoplacentaire.  Les  données  actuelles  ne  permettent  pas  de 
dire  s’il  en  est  de  même  chez  l’homme.  Les  placentas  des  divers  mammifères,  « quoique 
servant  tous  à l’hématose,  n’ont  peut-être  que  des  analogies  histologiques  très  éloignées 
les  uns  avec  les  autres  » (Mathias  üuval). 

6°  Cordon  ombilical.  — A mesure  que  l’ombilic  cutané  se  rétrécit,  l’amnios 
qui  s’insère  sur  lui,  refoulé  de  toutes  parts,  forme  autour  du  canal  vitellin 
et  du  pédicule  de  l’allanto'ide  une  sorte  de  manchon  cylindrique,  gaine 
du  cordon  (fig.  1714).  Au  début,  ce  manchon  délimite  une  cavité,  dépen- 
dance du  cœlome  externe,  qui  renferme  : en  avant,  le  canal  vitellin,  libre 
pendant  tout  son  trajet  dans  la  gaine  du  cordon,  en  arrière  le  pédicule  de 
1 allantoïde  entouré  des  vaisseaux  placentaires  et  soudé  sur  toute  sa  longueur 


DÉVELOPPEMENT  DES  ANNEXES 


1241 


à la  gaine.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale,  une  ou  plusieurs  anses 
de  l’intestin  pénètrent  dans  la  cavité  du  cordon,  mais  elles  ne  l’occupent  que 
temporairement.  Bientôt  cette  cavité  s’efface,  la  couche  mésodermique  de  la 
gaine  amniotique  se  soude  au  mésoderme  très  puissant  qui  entoure  les  vais- 
seaux placentaires  et  qui  constitue  le  tissu  particulier  connu  sous  le  nom  de 
gelée  de  Wharton.  A ce  moment  le  cordon  est  constitué. 

Etudié  sur  une  coupe,  le  cordon  nous  présente  en  dehors  un  revêtement  épithélial  qui 
lui  est  fourni  par  l’ectoderme  de  l’amnios,  en  dedans  la  gelée  de  Wharton  au  sein  de 
laquelle  on  trouve  toujours  les  deux  artères  et  la  veine  ombilicales,  et  si  l’examen  est 
fait  de  bonne  heure,  deux  canaux  étroits  tapissés  d’épithélium  entodermique,  qui  ré- 
pondent aux  pédicules  de  la  vésicule  ombilicale  et  de  l’allantoïde,  mais  bientôt  les 
lumières  des  canaux  s’effacent,  leur  épithélium  disparaît  et  l’on  ne  trouve  plus  dans 
l’épaisseur  du  cordon  que  les  vaisseaux  ombilicaux.  Ces  derniers  sont  au  nombre  de 
trois  : une  veine  et  deux  artères.  Ces  dernières  s’enroulent  en  spirale  autour  de  la 
veine.  Le  cordon  ombilical  ne  renferme  ni  lymphatiques  ni  nerfs.  Il  a une  longueur  va- 
riant de  50  à 60  centimètres,  mais  qui  peut  atteindre  jusqu’à  1"*,20.  Le  cordon  s’insère 
d’habitude  au  milieu  du  placenta.  Lorsqu’il  s’attache  au  bord  de  ce  dernier,  on  dit  que 
l’on  a affaire  à un  placenta  en  raquette.  Enfin  les  vaisseaux  ombilicaux  en  arrivant  vers 
le  placenta  peuvent,  au  lieu  de  rester  réunis  en  une  colonne  unique,  s’écarter  plus  ou 
moins  les  uns  des  autres.  La  substance  du  cordon  s’étale  alors  en  une  membrane  qui  les 
réunit  et  le  cordon  s’insère  sur  le  placenta  par  cette  membrane.  On  a alors  une  inser- 
tion vélamenteuse  du  cordon. 

T Particularités  propres  à rembrydn  humain.  — Les  descriptions  que 
nous  avons  faites  jusqu’ici  représentent  en  quelque  sorte  une  moyenne  du 
développement,  mais  l’embryologie  de  chaque  espèce  prise  en  particulier 
montre  des  particularités  intéressantes.  A ce  point  de  vue 
l’homme  mérite  une  mention  spéciale. 

Les  premiers  stades  de  l’évolution  de  l’homme  n’ont 
pas  été  suivis  d’une  manière  régulière,  la  raison  en  est 
facile  à comprendre;  néanmoins  on  possède  assez  de  ren- 
seignements sur  ce  sujet  pour  affirmer  que,  d’une  manière 
générale  et  dans  ses  traits  essentiels  le  développement  de 
l’homme  procède  de  la  même  façon  que  celui  des 
Amniotes. 

L’œuf  a la  forme  d’une  petite  sphère,  de  diamètre 
variable,  suivant  le  moment  du  développement.  Les  plus 
petits  œufs  observés  avaient  un  diamètre  de  5 à 6 milli- 
mètres. La  surface  de  l’œuf  est  entièrement  recouverte  par  des  villosités 
(Allen  Thompson)  (fîg.  1716),  ou  bien  les  villosités  se  trouvent  seulement  sur 
une  zone  assez  large  de  part  et  d’autre  de  l’équateur,  les  deux  pôles  de  la 
sphère  sont  nus  (Reichert,  Keibel). 

Cette  membrane  villeuse  qui  limite  l’œuf  représente  le  cjiorion.  Si  l’on  ouvre  le  chorion 
on  tombe  dans  une  très  vaste  cavité  renfermant  un  tout  petit  embryon  rattaché  par  sa 
partie  postérieure  à un  point  de  la  paroi.  L’embryon  porte  appendu  à sa  face  ventrale  un 
sac  vitellin  volumineux  ; il  est  enveloppé  par  un  amnios  encore  étroitement  appliqué 
contre  le  corps  (fig.  1717).  La  cavité  limitée  par  le  chorion  n’est  autre  que  le  cœlome 
externe;  on  voit  que  dans  ce  cas,  ce  dernier  est  excessivement  développé. 

L’amnios  présente  une  particularité  importante  : le  capuchon  céphalique  est  très  long 
et  recouvre  tout  le  .corps,  le  capuchon  caudal  est  au  contraire  peu  développé.  L’ombilic 
amniotique  est  reporté  en  arrière  du  corps,  et  la  cavité  amniotique,  très  restreinte  en- 
core, est  effilée  en  arrière  (fig.  1717). 

L’allantoïde,  au  lieu  de  faire  saillie  librement  dans  le  cœlome  externe  comme  nous 


Fig.  1716. 

Œuf  humain,  troi- 
sième semaine 
(A.  Thompson). 
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l’avons  vu  plus  haut,  s'applique  contre  le  capuchon  caudal  de  l’amnios,  et,  glissant  le 
long  de  ce  dernier,  arrive  facilementjusqu’à  la  paroi  de  l’œuf  contre  laquelle  elle  s'étale. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  l’embryon 
est  rattaché  au  chorion  par  un  pédicule,  le  pédi- 
cule ventral  [Bauchstiel  de  His),  formé  par  la 
masse  mésodermique  qui  accompagne  l’allantoïde 
et  ses  vaisseaux,  accolée  au  capuchon  caudal  de 
l’amnios. 

Le  pédicule  ventral  est  d’abord  très  court,  mais 
plus  tard  il  s’allonge  beaucoup  et  l’embryon  perd 
les  rapports  si  particuliers  qu’il  présentait  avec 
le  chorion.  En  eiïet,  à mesure  que  l’embryon  se 
développe,  le  pédicule  ventral,  situé  d’abord  en 
arrière  du  corps  et  dans  son  prolongement,  est 
reporté  sur  la  face  ventrale,  et  passe  dans  la 
constitution  du  cordon  ombilical  dont  il  forme 
la  moitié  postérieure.  Tout  ce  que  nous  avons 
dit  de  la  formation  du  cordon  ombilical  est  appli- 
cable à l’homme,  il  suffit  de  se  rappeler  simple- 
ment que  l’allantoïde  est  toujours  accolée  à la 
gaine  amniotique  du  cordon  en  arrière.  Dans  un 
embryon  humain  de  2 millimètres,  Spee  a signalé 
la  présence  d’un  canal  neurentérique. 

Comme  les  autres  embryons,  l’embryon  humain 
présente  une  courbure  générale  à concavité  ven- 
trale, ce  qui  tient  à ce  que  le  bord  dorsal  se 
développe  plus  activement.  Cependant,  à un  moment  donné  du  développement,  il  existe 
une  courbure  particulière,  à concavité  dorsale,  siégeant  à peu  près  vers  le  milieu  du  corps 
(His),  mais  elle  s’efface  bientôt. 


1,  embryon.  — 2,  vésicule  ombilicale.  — 3,  capuchon 
céphalique  de  l’amnios.  — 4,  capuchon  caudal. — 5.  ombilic 
amniotique.  — 6,  allantoïde.  — 7,  pédicule  ventral.  — 8, 
cœlome  externe.  — 9,  chorion. — 40,  villosité  choriale. 


ARTICLE  III 

ORGANES  DÉRIVÉS  DE  L’ECTODERME 

Les  organes  dérivés  de  l’ectoderme  sont  ; le  système  nerveux  tout  entier, 
central  et  périphérique  ; 2*^  les  parties  épithéliales  des  divers  organes  des 
sens  (œil,  oreille,  organe  olfactif)  ; 3®  la  partie  épithéliale  de  la  peau  et  les 
formations  épithéliales  (poils,  glandes,  etc.)  qui  s’y  rattachent. 

§ I.  — Système  nerveux 

Le  système  nerveux  central  naît,  comme  on  l’a  vu,  de  l’ectoderme,  par  le 
reploiement  en  dessus  et  la  transformation  en  un  tube  des  lames  médullaires. 
Au  niveau  de  ces  dernières  l’ectoderme  a subi  des  transformations  particu- 
lières qui  en  ont  fait  un  neuro-épithélium^  c’est-à-dire  un  épithélium  de 
nature  nerveuse.  Il  s’est  épaissi,  ses  cellules  conservent  encore  l’ordonnance 
régulière  caractéristique  des  épithéliums,  mais  leurs  noyaux  placés  à diverses 
hauteurs  et  disposés  sur  deux  ou  plusieurs  rangées,  indiquent  déjà  une  mul- 
tiplication active,  suivie  d’un  commencement  de  stratification  des  cellules, 
première  étape  des  changements  nombreux  que  va  subir  le  neuro-épithélium 
pour  engendrer  les  tissus  qui  entrent  dans  la  constitution  du  névraxe.  En  se 
refermant  sur  elles-mêmes,  les  lames  médullaires  circonscrivent  un  canal  qui 
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court  dans  toute  la  longueur  du  système  nerveux  central  et  qui  est  le  canal 
de  Vépendyme. 

Chez  l’amphioxus  le  névraxe  reste  sur  toute  sa  longueur  à l’état  d’un  tube 
uniforme  et  d’égal  diamètre  ; chez  tous  les  vertébrés  il  se  différencie  en  une 
portion  antérieure  formée  de  plusieurs  vésicules  et  qui  donnera  l’encéphale, 
et  en  une  portion  postérieure 
tubulaire  qui  fournira  la  moelle 
(fîg.  1718).  A l’axe  cérébro-spinal 
ainsi  constitué  se  rattache  le  sys- 
tème nerveux  périphérique  qui 
a avec  lui  d’étroites  relations  gé- 
nétiques. 

Nous  étudierons  dans  le  déve- 
loppement du  système  nerveux  : 

1°  le  développement  de  la  moelle  ; 

le  développement  de  l’encé- 
phale ; 3°  le  développement  du 
système  nerveux  périphérique. 

A.  — Développement  de  la 

MOELLE 

La  moelle  épinière  a primitive- 
ment la  forme  d’un  tube  qui  sur 
une  section  transversale  présente 
i un  contour  ovale  (fîg.  1732,1).  Le 
j neuro-épithélium  qui  constitue 
les  parois  de  ce  tube,  est  plus 
épais  sur  les  côtés  que  sur  les  bords  ventral  et  dorsal,  de  sorte  que  la  voûte 
(répondant  au  bord  dorsal),  et  le  plancher  (bord  ventral)  de  la  moelle,  res- 
tent assez  minces.  En  dehors  du  neuro-épithélium  se  trouve  une  membrane 
i basale  très  mince,  la  membrana  prima  de  Hensen.  A ce  moment,  la  moelle 
; est  tout  entière  constituée  par  les  cellules  du  neuro-épithélium,  mais  bientôt 
apparaissent  en  son  sein  des  différenciations  qui  permettent  d’y  distinguer 
trois  sortes  d’éléments  : les  spongioblastes  ; 2®  les  neuroblastes;  3"^  les 

faisceaux  blancs. 

1°  Spongioblastes.  — Les  spongioblastes  sont  des  éléments  cellulaires. 
Ils  ont  été  ainsi  nommés  par  His  parce  qu’ils  forment  un  réseau  spongieux 
dans  lequel  prennent  place  les  éléments  nerveux  proprement  dits,  cellules  et 
fîbres.  Ils  possèdent  des  noyaux  peu  volumineux,  leur  corps  protoplasmique 
émet  une  série  de  prolongements  ramifiés  qui,  se  soudant  aux  prolonge- 
ments similaires  venus  des  cellules  voisines,  constituent  les  mailles  du 
réseau.  Les  spongioblastes  forment  en  somme  ce  qui  sera  plus  tard  la  névro- 
glie  (cellules  et  fîbres).  Ils  dérivent  du  neuro-épithélium,  la  névroglie  est 
donc  elle-même  d’origine  épithéliale  comme  l’ont  soutenu  Renaüt,  Ranvier, 

ViGNAL. 
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Fig.  1718. 


Les  trois  premières  vésicules  cérébrales  et  les 
parties  qu’elles  engendrent  : A,  B,  .G,  trois' 
stades  successifs  du  développement  {schéma- 
tique). 

(La  première  ■vésicule  [cerveau  antérieur)  est  colorée  en 
rouge;  la  deuxième  vésicule  [cerveau  moyen)  en  violet;  la 
troisième  [cerveau  postérieur)  en  bleu.) 

1,  cerveau  intermédiaire  [thalamencéphnle).  — 2,  hémis- 
phères cérébraux.  — 3,  vésicule  optique.  — 4,  trou  de  Monro. 
— 5,  cervelet.  — 6,  quatrième  ventricule. 
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Parmi  les  spongioblastes,  les  cellules  qui  limitent  l’épendyme  gardent  pendant  toute  la 
vie  un  caractère  très  nettement  épithélial.  Elles  forment  une  couche  continue  sur  tout  le 
pourtour  du  canal  épendymaire.  Elles  sont  allongées,  et  se  terminent  en  dedans 
par  une  hase  plane  qui  forme  la  paroi  du  canal  central,  en  dehors  par  un  sommet  étiré 
en  fihre  [fibre  radiale),  qui  traverse  Tépaisseur  de  la  moelle  dans  le  sens  d’un  rayon 
et  sur  laquelle  viennent  s’appuyer  les  fihres  du  tissu  spongieux.  Elles  peuvent  porter  des 
cils  vihratiles  bien  développés  qui  font  saillie  dans  la  cavité  épendymaire. 


2^  Neuroblastes.  --  Ce  sont  des  cellules  du  neuro-épithélium  primitif 
qui  se  transforment  en  cellules  nerveuses  véritables,  c’est-à-dire  en  éléments 
volumineux,  plus  gros  que  les  spongioblastes,  et  munis  d’un  prolongement 
cylindraxile. 

Tous  ces  éléments  commencent  à se  développer  avant  l’arrivée  des  vaisseaux  sanguins 
dans  la  moelle,  mais  plus  tard  ces  vaisseaux  pénètrent  au  milieu  d’eux  et  apportent  un 
puissant  secours  à leur  nutrition  et  à leur  développement  ultérieur. 

Après  l’arrivée  des  vaisseaux,  Ramon  y Cajal  a démontré  l’existence,  en  dehors  des 
cellules  névrogliques  d’origine  épithéliale,  de  certains  éléments  de  névroglie  d'origine 
•vasculaire,  qui  commencent  à se  développer  à partir  des  parois  des  vaisseaux. 

3®  Faisceaux  blancs.  — Les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  paraissent  se 
développer,  indépendamment  les  uns  des  autres,  au  sein  d’un  réseau  fibril- 
laire  périphérique  engendré  par  les  spongioblastes.  Ils  sont  formés  par  le 
concours  des  cylindraxes  venus  des  neuroblastes. 

Le  développement  de  la  moelle  s’accentue  surtout  sur  les  côtés,  tandis 
qu’il  reste  en  retard  sur  la  ligne  médiane.  Il  en  résulte  que  les  parties  laté- 
rales débordent  bien  vite  la  voûte  et  le  plancher  de  la  moelle  qui  restent 
cachés  au  fond  des  sillons  antérieur  et  postérieur  produits  par  ce  développe- 
ment exubérant  des  côtés. 

Le  bord  ventral  de  la  moelle  est  constitué  par  des  faisceaux  transversaux  de  fibres 
commissurales  qui  forment  au-devant  du  canal  épendymaire  une  couche  assez  épaisse,  la 
commissure  blanche.  En  arrière  vers  le  côté  dorsal  il  n’y  a pas  de  substance  blanche  mais 
une  commissure  grise.  Le  canal  de  l’épendyme  change  beaucoup  de  forme  dans  le  cours 
du  développement.  Après  avoir  été  aplati  latéralement,  et  par  suite  allongé  dans  le  sens 
dorso-ventral,  sur  les  coupes,  il  devient  circulaire.  Kôltaker  pense  que  sa  moitié  posté- 
rieure se  détruit;  peut-être  forme-t-elle  le  sillon  postérieur? 

Il  faut  se  rappeler  qu’une  grande  partie  du  névraxe  naît  en  arrière  de  la  gouttière 
médullaire  par  une  transformation  de  la  ligne  primitive.  A ce  niveau  le  système  nerveux 
ne  se  forme  pas  par  un  reploiement  en  dessus  des  lames  médullaires,  il  naît  aux  dépens 
de  la  partie  superficielle  de  la  ligne  primitive  par  une  sorte  de  clivage  de  l’épaississe- 
ment puissant  que  forme  l’ectoderme  au  niveau  de  cette  dernière.  Cet  épaississement 
n.’est  pas  occupé  par  un  large  canal  central,  comme  le  reste  du  névraxe  l’est  par  le  canal 
de  l’épendyme,  mais  on  trouve  simplement  à sa  partie  supérieure  un  léger  sillon  (sillon 
primitif),  et  lorsque  ce  dernier  s’est  fermé,  un  petit  canal  étroit  qui  contrairement  à 
l’épendyme  est  situé  excentriquement  dans  le  névraxe.  Ce  canal  s’agrandira  par  la  suite, 
sans  doute  par  des  glissements  de  cellules  qui,  abandonnant  le  côté  ventral  du  névraxe,  se 
porteront  sur  ses  côtés  latéraux.  Ce  mode  de  développement  d une  partie  de  la  moelle 
présente  quelque  analogie  avec  la  formation  de  cet  organe  chez  les  poissons  osseux. 

La  moelle  est  d'abord  aussi  longue  que  le  rachis,  elle  dépasse  même  un  peu  la  longueur 
du  canal  vertébral  et  se  replie  sur  elle-même  en  S dans  sa  partie  postérieure.  Cette  der- 
nière toutefois,  reste  à l'état  de  neuro-épithélium,  constituant  un  tube  délié  qui  formera 
la  partie  épithéliale  du  filum  terminale. 

Plus  tard  le  rachis  s’allonge  beaucoup,  la  moelle  s’accroît  d’une  quantité  bien  moindre 
il  en  résulte  que  sa  partie  terminale  et  les  racines  rachidiennes  qui  en  naissent,  tirées 
vers  le  haut,  parce  que  le  point  de  passage  de  la  moelle  à travers  le  trou  occipital  peut  être 
considéré  comme  un  point  fixe,  remontent  bien  au  delà  du  point  où  elles  se  trouvaient 
primitivement.  C’est  là  ce  que  l’on  a appelé  Yascension  de  la  moelle.  De  l’ascension  de  la 
moelle  résulte  la  formation  de  la  queue  de  cheval  qui  est  suffisamment  expliquée  par  les 
données  ci-dessus. 
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Le  filum  terminale,  à un  moment  où  les  vertèbres  les  plus  postérieures  ne  sont  pas 
encore  formées,  est  en  rapports  étroits  avec  la  peau  de  la  région  coccygienne  dont  ne  le 
sépare  aucune  lame  osseuse.  Après  l’ascension  de  la  moelle  il  peut  rester  quelques  traces 
de  cette  disposition,  sous  la  forme  de  traînées  épithéliales  qui  siègent  dans  la  profondeur 
de  la  peau  et  peuvent  être  l’origine  de  tumeurs  mixtes  {tératomes)  de  cette  région  (Tour- 
NEUX  et  Herrmann). 


B.  — Développement  de  l’encéphale 

La  partie  antérieure  du  névraxe,  déjà  renflée  en  trois  vésicules,  se  courbe 
sur  elle-même,  ses  parois  se  différen- 
cient, les  vésicules  primitives  se  com- 
pliquent et  enfin  chacune  des  parties 
qui  résultent  de  cette  complication, 
vésicule  secondaire^  donne  naissance 
à une  ou  plusieurs  des  parties  défini- 
tives de  l’encéphale.  Nous  étudierons 
successivement  : 1®  les  courbures  de 
l’encéphale  ; 2®  la  différenciation  de  ses 
parois  ; 3®  la  formation  des  vésicules 
secondaires;  4*^  le  développement  de 
chacune  de  ces  vésicules. 

Courbures  de  l’encéphale.  — La 

longueur  de  l’encéphale  s’accroît  con- 
sidérablement, surtout  du  côté  dorsal 
dont  l’accroissement  est  le  plus  mar- 
qué chez  l’embryon,  et  comme  l’es- 
pace dans  lequel  il  est  contenu  (crâne 
primordial)  ne  s’accroît  pas  dans  les  mêmes  proportions,  l’encéphale  subit 
forcément  une  série  de  courbures  ou  de  flexions. 

La  première  en  allant  d’avant  en  arrière  est  la  courbure  faciale.  Elle  se  forme  de  la 
manière  suivante  : la  base  de  la  vésicule  antérieure,  au  lieu  de  rester  dans  le  prolonge- 
ment de  celle  de  la  seconde  vésicule,  s’infléchit  en  dessous,  en  formant  avec  cette  der- 
nière un  angle  aigu  ouvert  en  bas  (fig.  1719).  Par  suite  de  cette  flexion,  le  cerveau 
antérieur  est  abaissé  et  le  cerveau  moyen  occupe  le  sommet  de  l’encéphale  ; on  appelle 
éminence  apicale  la  saillie  qu’il  forme  à ce  niveau.  La  seconde  courbure  ou  courbure  po?i- 
tique  (Kôlliker)  est  dirigée  en  sens  inverse  de  la  première,  c’est-à-dire  est  ouverte  en 
dessus,  elle  siège  au  niveau  de  ce  qui  deviendra  le  pont  de  Varole,  d’où  son  nom.  Enfin 
la  troisième  courbure,  courbure  nuchale,  porte  sur  le  point  où  l’encéphale  se  continue 
avec  la  moelle.  Elle  est  ouverte  en  dessous  comme  la  courbure  faciale;  mais,  moins  pro- 
noncée que  cette  dernière,  elle  forme  simplement  un  angle  obtus. 

Il  est  clair  que  la  courbure  pontique,  dirigée  en  sens  inverse  des  deux  autres,  est  jus- 
qu’à un  certain  point  compensatrice  de  ces  dernières.  Les  courbures  sont  d’autant  plus 
marquées  que  l’être  est  plus  élevé  dans  la  série  des  vertébrés. 

2°  Différenciation  des  parois.  — Les  parois  de  l’encéphale  sont  formées 
comme  celles  de  la  moelle  par  un  neuro-épithélium,  limité  en  dehors  par  la 
membrana  prima  de  Hensen.  Les  différenciations  histologiques  sont  les 
mêmes  que  dans  la  moelle,  bien  que  les  éléments  qui  en  résultent  soient 
groupés  un  peu  autrement. 


■* 


Fig.  1719. 


Cerveau  d’un  embryon  de  veau  de  cinq 
centimètres  de  longueur,  vue  latérale 
(Mihalcovics). 

1,  corps  strié.  — 2,  trou  de  Monro.  — 3,  plexus 
choroïdes  des  ventricules  latéraux.  — 4,  pli  d’Am- 
mon.  — 5,  cerveau  moyen.  — 6,  cervelet.  — 7,  toit 
du  quatrième  ventricule.  — 8,  pont  de  Varole.  — 
9,  bulbe  rachidien.  — iO,  infundibulum. 

La  flèche  supérieure  indique  la  courbure  apicale;  la 
moyenne,  la  courbure  pontique;  l’inférieure,  la  cour- 
bure nuchale. 
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On  a déjà  vu  que  dans  la  moelle  les  formations  nerveuse  et  néyroglique  se  développent 
entre  l’épithélium  épendymaire  d’une  part  et  la  membrana  prima  d autre  part,  qu’elles 
tendent  à écarter  beaucoup  l’un  de  l’autre.  Il  en  est  de  même  dans  l’encéphale,  mais  à 
certains  points  ces  différenciations  ne  se  produisent  pas  et  les  parois  de  l’encéphale 
restent  réduites  simplement  à l’épithélium  qui  le  constituait  au  début. 

Tandis  que  dans  la  moelle  la  substance  blanche  formait  une  écorce  continue  autour 
de  la  substance  grise,  dans  le  cerveau  elle  est  réduite  à des  faisceaux  de  fibres  plus  ou 
moins  puissants  interposés  entre  des  amasgris  centraux  (corps  opto-striés)  siégeant  immé- 
diatement en  dehors  de  l’épithélium  épendymaire  et  un  manteau  gris  continu  qui  revêt 
toute  la  surface  externe  du  cerveau. 

3"^  Formation  des  vésicules  secondaires.  — Les  trois  premières  vési- 
cules se  compliquent  par  la  production  de  bourgeons  ou  par  la  forma- 
tion de  constrictions  qui  apparaissent  à leur  surface  et  les  subdivisent  en 
partie. 

a.  hdi  première  vésicule  émet  d’abord  au  niveau  de  son  plancher  deux  bour- 
geons creux,  les  vésicules  optiques  primitives^  qui  passent  dans  la  constitu- 
tion de  l’œil  et  que  nous  laisserons  de  côté  pour  le  moment;  puis  on  voit 
apparaître  sur  la  surface  de  cette  vésicule  deux  replis  transversaux,  siégeant 
l’un  à droite,  l’autre  à gauche.  Ces  replis  divisent  la  première  vésicule  en 
deux  moitiés,  l’une  tout  à fait  antérieure,  cerveau  antérieur  proprement 
dity  l’autre  postérieure,  cerceau  intermédiaire  ou  thalamencéphale . Le  cer- 
veau antérieur  ne  reste  pas  longtemps  simple,  ses  moitiés  droite  et  gauche 
s’accroissent  d’une  manière  prépondérante,  tandis  que  son  développement  au 
niveau  delà  ligne  médiane  est  presque  nul.  Il  en  résulte  que  le  cerveau  anté- 
rieur forme  bientôt  deux  vésicules  qui  semblent  implantées  sur  l’extrémité 
antérieure  et  supérieure  du  cerveau  intermédiaire.  Ces  vésicules  donneront 
les  hémisphères  cérébraux.  — La  lame  terminale^  lamina  terminalis^  qui, 
en  avant,  réunit  ces  vésicules,  représente  la  partie  médiane  et  antérieure  du 
cerveau  antérieur;  pour  d’autres  auteurs,  elle  appartient  au  cerveau  inter- 
médiaire. Dans  ce  cas  on  regarde  les  vésicules  des  hémisphères  cérébraux 
comme  développées  indépendamment  l’une  de  l’autre,  sous  la  forme  de 
deux  bourgeons  creux  de  la  partie  antérieure  du  cerveau  intermédiaire. 
Ceci  n’a  en  fait  pas  d’importance  pratique.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  vésicules 
des  hémisphères  se  développent  bientôt  énergiquement  et  dépassent  le 
cerveau  intermédiaire  en  avant,  en  dessus  et  en  arrière,  de  sorte  que  celui- 
ci  se  trouve  tout  à fait  entre  elles  et  caché  par  elles. 

b.  La  seconde  vésicule,  ou  cerveau  moyen,  ne  subit  pas  de  changement. 

c.  hd^troisième  vésicule  se  divise  par  une  constriction transversale  en  deux 
parties,  l’une  antérieure  qui  est  en  contact  avec  le  cerveau  moyen,  c’est  le 
cerveau  pénultième,  l’autre  postérieure,  c’est  le  cerveau  postérieur  propre- 
ment dit. 

Le  canal  de  l’épendyme  se  poursuit  dans  toutes  les  vésicules  cérébrales, 
il  présente  à leur  niveau  les  dispositions  suivantes  : en  arrière,  dans  le  cer- 
veau postérieur,  il  s’élargit  fortement  et  forme  le  quatrième  ventricule.  Dans 
la  seconde  vésicule,  cerveau  moyen,  il  reste  cylindrique  et  peu  développé, 
formant  l’aqueduc  de  Sylvius,  passage  étroit  {iter  a tertio  ad  quartum  ven- 
triculum),  qui  conduit  du  quatrième  ventricule  dans  le  troisième  situé  au 
devant  de  lui.  Le  troisième  ventricule,  ou  ventricule  moyen,  est  une  cavité 
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épendymaire  creusée  dans  le  cerveau  intermédiaire.  Il  communique  de 
chaque  côté  avec  des  cavités  de  même  nature,  développées  dans  les  hémi- 
sphères cérébraux,  et  qui  constituent  les  ventricules  latéraux.  On  appelle 
trous  de  Monro  les  ouvertures  qui  permettent  de  passer  du  ventricule  moyen 
dans  les  ventricules  latéraux.  Ces  trous  répondent  primitivement  à l’inser- 
tion des  vésicules  des  hémisphères  sur  le  cerveau  intermédiaire,  ils  sont 
d’abord  allongés  d’avant  en  arrière  et  relativement  très  grands,  et  devien- 
nent peu  à peu  circulaires  et  très  étroits. 

4°  Développement  des  vésicules  secondaires.  — Après  la  formation  des 
vésicules  secondaires,  le  cerveau  comprend  cinq  dilatations  consécutives  qui 
sont,  en  allant  d’avant  en  arrière  : le  cerveau  antérieur,  le  cerveau  intermé- 
diaire, le  cerveau  moyen,  le  cerveau  pénultième  et  le  cerveau  postérieur. 
Nous  étudierons  les  transformations  de  chacune  de  ces  parties  en  allant  d’ar- 
rière en  avant,  du  simple  au  composé  : 

l*'  Cerceau  postérieur.  — Ses  transformations  sont  très  simples.  Le 
plancher  et  les  côtés  latéraux  s’épaississent  beaucoup  et  forment  la  masse  de 
substance  nerveuse  qui  constitue  le  bulbe  racbidien,  dont  les  diverses  parties, 
olives,  corps  restiformes,  etc.,  se  différencient  peu  à peu. 

La  voûte  reste  très  mince  sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  oüelle 
n’est  formée  que  par  son  épithélium  épendymaire  accompagné  de  la  mem- 
brana  prima.  Cet  épithélium  forme  la  membrane  recouvrante,  memhrana 
tectoria  du  4®  ventricule  ; il  est  doublé  en  dehors  d’une  couche  connectivo- 
vasculaire,  venue  de  la  pie-mère,  et  qui  fournit  le  plexus  choroïde  inférieur. 
Sur  les  côtés,  la  tectoria  peut  présenter  des  épaississements  qui  forment, 
d’une  part  les  bandelettes,  tænias,  et  d’autre  part  les  pédoncules  des  lobules 
du  pneumogastrique.  En  avant,  la  voûte  du  cerveau  postérieur  forme  le 
vélum  medullare  posterius  qui  unit  le  cervelet  au  plexus  choroïde  inférieur 
et  dans  lequel  se  différencie  la  valvule  de  Tarin  ; en  arrière,  elle  constitue 
le  verrou. 

2°  Cerveau  pénultième.  — Il  s’épaissit  beaucoup  sur  tout  son  pourtour. 
Sa  base  fournit  la  protubérance  annulaire  ou  pont  de  Varole,  ses  parois  laté- 
rales donnent  les  pédoncules  cérébelleux  moyens,  sa  voûte  forme  le  cervelet. 
En  avant  de  ce  dernier  une  partie  de  la  voûte  demeure  mince,  elle  forme  le 
vélum  medullare  anterius  qui  unit  le  cervelet  au  cerveau  moyen,  et  donne 
la  valvule  de  Vieussens. 

3®  Cerveau  moyen.  — Il  subit  peu  de  modifications.  Son  plancher  et  ses 
parois  latérales  fournissent  la  substance  perforée  postérieure  et  les  pédon- 
cules cérébraux.  Sa  voûte  d’abord  mince  (lame  quadrijumelle),  s’épaissit 
ensuite  et  se  divise  d’abord  (3®  mois)  en  deux  moitiés  droite  et  gauche  par  un 
sillon  longitudinal  et  médian,  puis,  plus  tard  (5®  mois),  en  quatre  lobes,  les 
tubercules  quadrijumeaux,  formés  par  l’apparition  d’un  sillon  transversal  qui 
tombe  sur  le  premier  à angle  droit. 

4"  Cerveau  intermédiaire.  — Ses  transformations,  très  importantes,  sont 
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étroitement  liées  à celles  du  cerveau  antérieur,  et  ce  n’est  qu’artificiellement 
qu’on  peut  les  étudier  à part.  Son  plancher  reste  mince  et  forme  Vinfundi- 
huliim,  dont  le  sommet  est  en  rapport  avec  l’hypophyse.  Ses  parois  latérales 
s’épaississent  beaucoup  et  forment  les  couches  optiques.  Sa  voûte  reste  sim- 
plement constituée  par  l’épithélium  épendymaire  qui  forme  la  tectoria  du 
ventricule  moyen.  Cet  épithélium  revêt  les  plexus  choroïdes  du  ventricule 
moyen.  Enfin,  deux  organes  particuliers,  Vépiplnjse  ou  glande  pinéale  et 

Vhypophyse  ou  corps  pituitaire  se  rattachent 
le  premier  à la  voûte,  le  second  au  plancher 
du  cerveau  intermédiaire. 

Vépiphyse  se  développe  comme  une  évagination 
en  doigt  de  gant  qui  part  de  la  voûte  du  cerveau 
intermédiaire  au  niveau  où  celle-ci  se  continue 
avec  la  lame  quadrijumelle.  Cette  évagination  se 
dirige  d’avant  en  arrière  et  se  renverse  pour  ainsi 
dire  sur  les  tubercules  quadrijumeaux.  Son  extré- 
mité aveugle  engendre  un  grand  nombre  de  petits 
bourgeons  clos  (follicules),  qui  forment  le  corps  de 
la  glande;  son  pédicule  forme  sa  base.  — (Pour  la 
signification  morphologique  de  l’épiphyse,  voy.  t.  II, 
p.  51 1-514.) 

\Piypophyse  nait  de  deux  parties  : 1®  une  partie 
fournie  par  l’ectoderme  buccal  ; 2»  une  partie  venue 
de  l’infundibulum.  La  première  consiste  en  un 
diverticule  creux  de  l’ectoderme  buccal,  qui,  né  en 
avant  de  la  membrane  pharyngienne  se  dirige  de 
bas  en  haut  et  se  place  au-devant  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  corde  dorsale  légèrement  infléchie 
à ce  niveau  (fig.  1720).  Ce  diverticule  {poche  hypo- 
physaire ou  de  Rathke)  se  sépare  de  l’ectoderme 
(fig.  701),  et,  vers  la  fin  du  deuxième  mois,  chez 
l’homme  (llis),  il  engendre  une  série  de  tubes  épi- 
théliaux qui  constituent  le  lobe  antérieur  de  l’hy- 
pophyse. La  seconde  partie  (lobe  postérieur)  vient 
du  plancher  du  cerveau  intermédiaire  sous  la  forme 
d’un  petit  diverticule  creux  dirigé  en  sens  inverse  du  diverticule  ectodermique,  c’est-à- 
dire  de  haut  en  bas.  — (Voy.  pour  plus  de  détails,  t.  Il,  p.  454.) 


Coupe  vertico-médiane  d’un  embryon  de 
lapin  de  12  niillimèlres  de  longneur  (Miiial- 

KOWICS). 

1.  épiderme.  — 2,  invagination  liypopliy?aire.  — 
3,  corde  dor.sale.  — 4,  plancher  dn  cerveau  posté- 
rieur. — 5.  plancher  du  cerveau  moyen.  — G,  méso- 
derme  de  la  base  du  crâne.  — G’,  artère  basilaire.  — 
7.  plancher  du  cerveau  intermédiaire.  — 8,  InFundi- 
buluin. 


h"  Cerveau  antérieur.  — Les  hémisphères  cérébraux  dépassent  bientôt  en 
avant,  en  dessus  et  en  arrière  le  thalamencéphale,  qui  se  trouve  ainsi  situé 
au  milieu  d’eux.  La  portion  de  la  paroi  interne  des  hémisphères  qui  est  en 
contact  avec  la  paroi  latérale  du  thalamencéphale,  se  soude  avec  elle  et  ne 
forme  qu’une  seule  couche  (fig.  737,  3)  dans  laquelle  il  est  difficile  de  dis- 
tinguer ce  qui  appartient  au  cerveau  intermédiaire  de  ce  qui  vient  du  cerveau 


antérieur. 

Les  hémisphères  sont  séparés  l’un  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane  par  une 
fente  (scissure  interhéniisphérique) , qui  pour  le  moment  conduit  jusque  sur 
la  voûte  du  thalamencéphale  (fig.  737). 

La  paroi  latérale  externe  de  chaque  hémisphère  présente  vers  son  bord 
inférieur  une  fossette  profonde,  fosse  de  Sylvius  (^î^.  /!^3,  2 et  fig.  /38,8), 
dont  le  fond  se  rapproche  des  parties  situées  sur  la  ligne  médifine,  si  bien 
que  les  organes  qui  naîtront  des  transformations  des  couches  profondes  des 
parois  de  cette  fossette,  se  rattacheront  aux  organes  axiaux  de  l’encéphale. 
Nous  distinguerons  donc  avec  O.  IIertwig  dans  le  cerveau  antérieur  des  par- 
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lies  axiales,  et  des  parties  latérales  ou  mieux  palléales,  ainsi  nommées  parce 
qu’elles  forment  un  manteau  (pallium)  autour  des  autres.  Les  parties  axiales 
viennent  de  deux  sources  : 1°  de  la  partie  antérieure  et  médiane  du  cerveau 
antérieur  qui  unit  en  avant  les  deux  hémisphères,  c’est  la  lame  terminale 
fournissant  plus  tard  la  lame  sus-optique;  2^  des  parois  de  la  fosse  de 
Sylvius,  ce  sont  les  corps  striés. 

La  portion  palléale  du  cerveau  antérieur  a la  forme  d’un  demi-anneau 
ouvert  en  dessous,  et  qui  entoure  la  fosse  de  Sylvius.  On  lui  distingue  bientôt 
quatre  lobes  (frontal,  pariétal,  sphénoïdal  et  occipital)  qui  correspondent  aux 
mêmes  lobes  de  l’adulte.  Un  autre  lobe  très  important,  le  lobe  olfactifs 
apparaît  à la  cinquième  semaine  (His)  sur  le  plancher  du  lobe  frontal.  Il  est 
d’abord  creux  et  très  volumineux,  plus  tard  son  volume  ne  s’augmente  plus, 
sa  cavité  disparaît,  et  au  lieu  de  former  un  lobe  véritable,  il  ne  constitue  plus 
chez  l’homme  que  le  nerf  olfactif.  Les  cavités  contenues  dans  les  hémisphères 
droit  et  gauche  forment  les  ventricules  latéraux.  Nous  diviserons  l’étude  du 
développement  des  hémisphères  en  plusieurs  points  : 1°  épaississements  et 
transformations  des  parois;  2°  formation  des  plexus  choroïdes;  3*^  apparition 
des  commissures  entre  les  deux  hémisphères. 

a.  Les  'parois  des  hémisphères  s’épaississent  beaucoup  et  le  neuro-épithé- 
lium qui  les  forme  se  différencie  en  les  diverses  sortes  d’éléments  que  nous 
connaissons  déjà.  L’épaississement  le  plus  marqué  est  celui  qui  se  fait  au 
niveau  de  la  fosse  de  Sylvius  qui  proémine  d’abord  fortement  dans  la  cavité 
du  ventricule  latéral  (fîg.  737,  8),  puis  se  soude  avec  la  paroi  opposée, 
(fig.  738,  8),  et  entre  en  connexion  avec  les  couches  optiques.  En  cet  endroit 
on  trouve  une  série  de  noyaux  gris,  couche  optique,  noyau  caudé  et  noyau 
lenticulaire  du  corps  strié,  avant  mur,  enfin  écorce  du  lobule  de  l’insula, 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  faisceaux  de  substance  blanche,  c’est  l’un 
des  points  où  la  distribution  des  divers  éléments  nés  du  neuro-épithélium  est 
la  plus  compliquée. 

Au-dessus  de  la  fosse  de  Sylvius,  l’épaississement  des  parois  est  moins 
marqué,  et  il  se  forme  simplement  une  couche  grise  externe  (manteau  gris) 
et  une  masse  interne  de  substance  blanche  (centre  ovale  de  Vieussens). 

La  portion  des  parois  qui  regarde  la  grande  scissure  interhémisphérique 
reste  encore  mince  dans  sa  partie  inférieure  (fig.  737,  12),  fait  qui  est  en 
rapport  avec  la  formation  ultérieure  du  septum  lucidum. 

b.  hQs  plexus  choroïdes  sont  formés  par  une  portion  restée  mince  de  la 
paroi  des  hémisphères,  et  qui  revêt  un  bourrelet  de  tissu  conjonctif  rempli 
de  vaisseaux  sanguins. 

Contrairement  à ce  qui  se  passe  pour  les  troisième  et  quatrième  ventricule  ; 
cette  portion  restée  mince  n’occupe  pas  une  surface  étendue,  mais  bien  une 
ligne  étroite  dessinant  une  sorte  de  fente. 

Cette  fente  dans  laquelle  s’engage  le  tissu  connectivo-vasculaire  des 
plexus  est  marquée  sur  le  cerveau  par  une  ligne  qui,  partant  du  trou  de 
Monro,  en  avant,  se  dirige  en  arrière  et  suit  le  bord  interne  du  lobe 
sphénoïdal  jusqu’à  son  extrémité  antérieure,  en  contournant  les  pédoncules 
cérébraux.  On  peut  distinguer  à cette  ligne  deux  portions,  l’une,  antérieure 
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(fig.  738,  14),  répond  au  sillon  choroïdien  qui  divise  la  face  supérieure  des 
couches  optiques  en  une  partie  externe  et  une  partie  interne  ; l’autre,  pos- 
térieure (fig.  738,  7),  répond  à la  partie  latérale  de  la  grande  fente  céré- 
brale de  Bicliat. 

c.  Les  C07nmissures  sont  des  ponts  de  substance  qui  s’établissent  entre 
les  deux  hémisphères.  Jusqu’ici  il  était  facile  d’arriver  jusque  sur  la  voûte  du 
thalamencéphale,  en  suivant  la  grande  scissure  interhémisphérique.  Bientôt 
cela  ne  se  peut  plus  parce  que  le  corps  calleux  apparaît,  formé  par  une 
bande  de  fibres  transversales,  se  portant  d’un  hémisphère  à l’autre, 

(fig.  738,  13).  En  même  temps  un 
peu  au-dessous  du  corps  calleux  un 
autre  plan  constitué  par  des  fibres 
transversales  et  surtout  longitudi- 
nales, le  trigone  (fig.  738, 11).  Entre 
le  corps  calleux  et  le  trigone,  les 
parois  primitives  des  hémisphères 
restées  très  minces,  forment  une 
cloison,  le  septum  lucidum^  inter- 
posé aux  deux  ventricules  latéraux. 
La  cavité  médiane  qui  siège  dans 
cette  cloison  et  que  l’on  a appelée 
parfois  ventricule  du  septum  n’est 
pas  autre  chose  qu’une  portion  iso- 
lée de  la  fente  interhémisphérique, 
elle  n’a  rien  de  commun  avec  les 
cavités  épendymaires  connues  sous 
le  nom  de  ventricules  cérébraux,  ce 
n’est  pas  un  ventricule.  Les  forma- 
tions commissurales,  corps  calleux 
et  trigone,  dont  nous  venons  de  par- 
ler sont  des  organes  de  perfectionnement  qui  n’apparaissent  que  chez  les 
membres  les  plus  élevés  de  la  série  des  vertébrés.  Les  oiseaux  n’ont  pas  de 
corps  calleux. 

Deux  autres  commissures  transversales  se  développent  encore,  c’est  la 
commissure  antérieure  qui  naît  de  la  voûte  du  cerveau  antérieur,  et  la  com- 
missure postérieure  formée  dans  la  voûte  du  thalamencéphale.  La  commis- 
sure grise  n’est  pas  une  commissure  véritable. 

Au-dessous  du  trigone  se  trouve  une  cavité  aplatie  de  bas  en  haut,  à laquelle  on  peut 
décrire  une  paroi  supérieure  et  une  paroi  inférieure.  La  paroi  supérieure  est  formée  par 
la  face  inférieure  du  trigone,  la  paroi  inférieure  est  formée  par  plusieurs  parties  diffé- 
rentes qui  sont  : sur  la  ligne  médiane,  la  voûte  du  troisième  ventricule,  sur  les  côtés,  la 
partie  interne  de  la  face  supérieure  des  couches  optiques,  limitée  par  la  membrana  prima 
de  Hensen.  Ces  deux  parois  se  réunissent  latéralement  sous  un  angle  très  aigu  (fig.  755,12), 
dans  lequel  s’engage  le  tissu  connectivo-vasculaire  des  plexus  choroïdes  des  ventricules 
latéraux.  Cette  cavité  est  en  partie  remplie  par  le  tissu  lâche  de  la  pie-mère  et  par  des 
vaisseaux  (veines  de  Galien),  elle  répond  à la  partie  moyenne  de  la  grande  fente  cérébrale 
de  Bichat,  telle  qu’elle  est  décrite  dans  cet  ouvrage,  t.  Il,  p.  459.  Le  développement  montre 
clairement  que  cette  cavité  n’est  qu’une  portion  de  la  fente  interhémisphérique  primitive 
isolée  par  le  trigone. 


Cerveau  d'un  embryon  de  veau  de  15  centi- 
mètres en  coupe  vertico-médiane  (Mihal- 

KOWICS). 


1,  lobe  olfactif.  — 2,  septum  luciclum.  — 3,  corps 
calleux.  — 4,  hémisphère.  • — 5,  trou  de  Moiiro,  — 6, 
couche  optique.  — 7,  glande  piucale.  — 8,  tubercules 
quadrijumeaux.  — 0,  voïle  médullaire  antérieur.  — 10, 
cervelet.  — 11,  voile  médullaire  postérieur,  — 12,  toile 
ehoroïdienne  du  quatrième  ventricule.  --  13.  bulbe 
rachidien. — 14,  pont  de  Varole.  — 15,  infundibulum.  — 
16,  cliiasma  des  nerfs  optiques. 
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La  surface  externe  des  hémisphères  cérébraux  se  complique  beaucoup  par  l’apparition 
des  circonvolutions.  Pour  le  développement  de  ces  dernières,  voyez  t.  II,  p.  496. 


C.  — Développement  du  système  nerveux  périphérique 

L’étude  de  ce  développement  peut  être  divisée  en  quatre  parties  : déve- 

loppement des  ganglions  spinaux;  2°  développement  des  racines  rachi- 
diennes et  des  nerfs  en  général  ; 3®  développement  des  nerfs  crâniens  ; 
4-®  développement  du  système  grand  sympathique. 

l'’  Développement  des  ganglions  spinaux.  — Jusque  vers  J8T5,  on 
croyait  que  les  ganglions  spinaux  se  développaient  aux  dépens  de  la  portion 
interne  des  protovertèhres,  c’est-à-dire  du  mésoderme,  on  sait  maintenant 
(Marshall,  Balfour)  qu’ils  naissent  de  l’ectoderme.  > 

Au  sujet  de  leur  origine  il  y a deux  opinions  principales  : 1°  les  ganglions  spinaux 
naissent  directement  du  tube  médullaire  ; 2°  ils  se  forment  indépendamment  de  ce 
dernier. 

La  première  opinion,  qui  est  celle  de  Balfour,  de  Marshall  et  d’un  grand  nombre  d’auteurs 
admet  que,  suivant  la  ligne  de  réunion  des  replis  médullaires  sur  la  face  dorsale  de  lâ 
moelle,  il  se  forme  une  lame  cellulaire  engendrée  par  la  prolifération  des  cellules  de  la 
moelle.  Cette  lame,  crête  neurale,  s’étend  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle,  et  même  sur 
l’encéphale,  où  elle  cesse  vraisemblablement  au  niveau  du  cerveau  moyen.  Elle  engendre 
de  chaque  côté  une  série  de  bourgeons  pleins,  disposés  métamériquement  en  face  de 
chaque  protovertèbre,  ^et  qui  sont  les  rudiments  des  ganglions  spinaux.  Ces  derniers 
sont  donc  reliés  entre  eux  au  début,  dans  le  sens  longitudinal,  par  la  crête  neurale;  plus 
tard,  la  crête  neurale  s’atrophiant,  ils  deviennent  indépendants  les  uns  des  autres, 

La  seconde  opinion  est  soutenue  par  Beard.  Pour  cet  auteur,  les  ganglions  spiriaüx 
apparaissent  déjà  comme  ébauches,  avant  la  fermeture  des  lames  médullaires.  Ils  naissent 
de  l’ectoderme  qui  occupe  Tangle  formé  par  le  passage  des  replis  médullaires  dans 
l’ectoderme  général,  et  se  montrent  sous  la  forme  de  petits  amas  ganglionnaires  métaméi; 
riques,  indépendants  les  uns  des  autres  dans  le  sens  longitudinal.  Plus  tard,  lorsque  le 
tube  médullaire  se  ferme,  ces  ébauches  ganglionnaires  se  séparant  de  l’ectoderme  restent 
unies  à la  moelle.  ' ; 

Cette  opinion  se  rapproche  jusqu’à  un  certain  point  de  la  manière  de  voir  de  His,  qui 
fait  provenir  les  ganglions  spinaux  d’une  bande  ectodermique  intermédiaire  au  tube 
médullaire  et  à l’ectoderme  général,  le  cordon  intermédiaire  ou  zwischenstrang , mais 
Beard  soutient  que  ce  que  His  appelle  cordon  intermédiaire  n’a  rien  à faire  avec  les  gau^ 
glions  spinaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  ganglions  spinaux  viennent  toujours  de  l’ectodêrme  soit  directe-7 
ment  (His,  Beard),  soit  indirectement  par  l’intermédiaire  des  replis  médullaires  (Marshall, 
Balfour).  Ils  consistent  en  de  petits  amas  cellulaires,  placés  entre  la  moelle  et  les  protor 
vertèbres  (fig,  1733,2)  et  sont  rattachés  primitivement  à la  moelle  par  une  mince  traînée 
cellulaire  qui  disparaît  plus  tard.  , \ i 

Développement  des  racines  rachidiennes  et  des  nerfs  en  général. 

— La  racine  antérieure  apparaît  la  première,  sous  la  forme  d’un  cordon 
partant  de  la  moelle.  La  racine  postérieure  se  forme  ensuite.  On  avait 
primitivement  pensé  que  la  traînée  cellulaire,  qui  rattache  l’ébauche  du 
ganglion  à la  moelle,  formait  la  racine  postérieure,  mais  en  remarquant 
combien  l’attache  définitive  de  cette  racine  à la  moelle  diffère  de  l’insertion 
sur  cet  organe  de  la  traînée  cellulaire  en  question,  on  admit  que  la  racine 
postérieure  était  une  néoformation,  qui  reliait  à nouveau  la  moelle  et  le 
ganglion,  après  que  ce  dernier  s’était  séparé  du  tube  médullaire.  Il  est  à 
peine  besoin  d’ajouter  que  si  la  racine  postérieure  était  réellement  formée 
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par  la  traînée  cellulaire  primitive,  son  apparition  précéderait  de  beaucoup 
celle  de  la  racine  antérieure,  puisque  cette  traînée  cellulaire  résulte  du 
mode  de  formation  des  ganglions  qui  apparaissent  de  très  bonne  heure  avant 
la  fermeture  de  la  moelle. 

La  constitution  histologique  de  ces  racines  a une  grande  importance  pour  l’histogénèse 
des  nerfs,  elle  a donné  lieu  à des  discussions  qui  peuvent  se  résumer  dans  les  deux  opi- 
nions suivantes  : 1°  Balfour  ayant  constaté  que  les  racines  antérieures  des  embryons  de 
sélaciens  étaient  composées  de  cellules,  admit  que  ces  cellules  étaient  venues  de  la 
moelle  et  se  transformaient  peu  à peu  sur  place  en  fibres  nerveuses.  Ces  données  ont 
été  confirmées  récemment  par  divers  auteurs,  entre  autres  par  Beard,  pour  qui  les  fibres 
nerveuses  sont  des  sécrétions  de  cellules  disposées  en  cordons,  à peu  près  comme  le  sont 
les  fibres  musculaires;  2"  d’autres  auteurs,  Bemak,  Kôlliker,  His,  etc.,  pensent  que  les 
fibres  nerveuses  sont  des  prolongements  partis  des  cellules  des  centres,  et  qui  gagnent 
peu  à peu  la  périphérie  en  végétant  pour  ainsi  dire  comme  les  rameaux  d’un  arbre  qui 
grandit.  Ces  auteurs  s^appuient  entre  autres  faits  sur  celui-ci,  que  les  racines  antérieures 
de  la  moelle  se  montrent  toujours  dès  le  début,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  uniquement 
composées  de  fibrilles.  Pour  ces  auteurs,  les  rares  noyaux  cellulaires  que  l’on  peut  trou- 
ver à la  surface  ou  au  sein  des  cordons  nerveux  en  voie  de  formation,  appartiennent  à 
des  cellules  mésodermiques  destinées  à former  les  gaines  ou  les  cloisons  interfasciculaires 
du  nerf. 

En  présence  des  observations  récentes  qui  confirment  la  nature  cellulaire  des  racines 
antérieures  chez  les  sélaciens,  et  comme  d’autre  part  il  n’est  guère  possible  de  nier  le  fait 
de  la  végétation  des  fibres  nerveuses  chez  les  animaux  supérieurs,  on  pourrait  penser 
que  ce  dernier  mode  d’histogénèse  est  une  abréviation  du  processus  histogénétique  pri- 
mitif, qui  se  rapprocherait  de  celui  décrit  par  Balfour  et  par  Beard. 

Une  nouvelle  donnée  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’histogénèse  des  nerfs,  c’est 
le  rôle  que  peuvent  jouer  dans  la  production  de  ces  derniers  des  parties  de  l’ectoderme 
très  éloignées  du  système  nerveux  central.  Gôtte,  Semper,  Van  Wijhe  et  Beard  ont  montré 
que  l’ectoderme  de  la  ligne  latérale  forme  le  nerf  sous-jacent  à cette  dernière  (nerf  latéral, 
branche  du  pneumogastrique,  Ichtyopsidés).  Froriep  et  surtout  Beard  ont  fait  voir  en 
outre  que  certains  ganglions  crâniens  (ganglions  du  facial,  du  glosso-pharyngien,  du  vague) 
s’unissent  à certains  épaississements  de  l’ectoderme  de  la  région  branchiale  (organes  des 
sens  branchiaux)  et  que  cet  ectoderme  épaissi  contribue  puissamment  à former  les 
branches  nerveuses  qui  se  rattachent  à ces  ganglions. 

3*^  Développement  des  nerfs  crâniens.  — Par  certains  points  de  leur 
développement,  les  nerfs  crâniens  se  rattachent  aux  nerfs  spinaux.  Ainsi 
plusieurs  nerfs  naissent  de  la  crête  neurale  à peu  près  comme  les  racines 
rachidiennes  postérieures  et  sont  en  rapport,  comme  celles-ci,  avec  un  gan- 
glion, ce  sont  : le  trijumeau  [ganglion  de  Gas8er)  \ le  facial  et  l’acoustique 
fusionnés  ou  acoustico-facial  [ganglion  acoustique)  ; le  glosso-pharyngien 
{ganglion  d' Andersch)  ] le  pneumogastrique  [ganglion  plexi forme).  D’autres 
naissent  du  plancher  de  l’encéphale,  sans  être  accompagnés  de  ganglions,  à 
peu  près  comme  les  racines  antérieures,  ce  sont  : l’oculo-moteur  commun,  le 
pathétique,  l’oculo-moteur  externe,  l’accessoire  de  Willis  et  l’hypoglosse. 

On  a fait  des  tentatives  pour  grouper  ces  nerfs  par  paires  analogues  aux  paires  rachi- 
diennes, en  tenant  compte  de  ce  fait  que  certains  nerfs  purement  moteurs  (hypoglosse) 
peuvent  avoir  transitoirement  des  racines  sensitives  pourvues  d’un  ganglion  (Froriep). 
Mais  on  se  heurte  toujours  à cette  difficulté  que  certains  nerfs  moteurs,  branche  mastica- 
trice du  trijumeau,  nerf  facial,  naissent  manifestement  au  niveau  de  nerfs  correspondant  à 
des  racines  postérieures  et  par  une  ébauche  commune  avec  ces  derniers.  Van  Wijhe  a 
proposé  une  explication  assez  séduisante  de  ce  fait  : on  sait  que  les  muscles  de  la  tête 
viennent  d’une  double  source  : l*’  des  protovertèbres  céphaliques  analogues  aux  proto- 
vertèbres du  reste  du  corps;  2“  des  segments  musculaires  {branchiomères)  formés  par 
le  mésoderme  des  lames  latérales  au  niveau  des  arcs  branchiaux.  Or,  les  nerfs  moteurs 
aberrants,  trijumeau  (pars)  et  facial,  innervent  seulement  les  muscles  dérivés  des  bran- 
chioMières,  tous  les  autres  nerfs  moteurs,  disposés  suivant  le  type  régulier,  innervent  des 
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muscles  protovertébraux.  La  présence  de  branches  motrices  spéciales  et  aberrantes  serait 
donc  en  rapport  avec  la  présence  dans  la  tête,  de  certaines  parties  fournies  par  l’appareil 
branchial. 

4®  Développement  du  système  grand  sympathique.  — Pour  Remak,  le 
système  nerveux  grand  sympathique,  comme  tout  le  système  nerveux  péri* 
phérique  du  reste,  était  d’origine  mésodermique.  Bien  que  cette  idée  ne  soit 
plus  admise,  on  peut,  avec  Remak,  distinguer  chez  le  poulet  quatre  ébauches 
principales  pour  le  système  sympathique,  ce  sont  : les  cordons  limitrophes^ 
le  grand  nerf  intestinal  les  nerfs  médians  et  les  nerfs  génitaux.  Les  cor- 
dons limitrophes  fournissent  la  chaîne  ganglionnaire  sympathique  ; le  grand 
nerf  intestinal  qui  s’étend  le  long  de  l’insertion  du  mésentère  sur  l’intestin, 
du  duodénum  au  cloaque,  donne  les  nerfs  et  les  ganglions  intestinaux  ; les 
nerfs  médians  servent  à établir  une  connexion  entre  le  grand  nerf  intestinal 
et  le  plexus  cœliaque,  et,  par  l’intermédiaire  de  ce  dernier,  le  relient  avec 
la  chaîne  ganglionnaire  elle-même  ; enfin,  les  nerfs  génitaux,  siégeant  à la 
partie  interne  du  corps  de  Wolf,  fournissent  des  nerfs  aux  capsules  sur- 
rénales, aux  organes  génitaux,  etc.,  etc. 

Balfour  le  premier  montra  que  chez  les  Sélaciens  le  grand  sympathique  se 
laisse  rattacher  à l’ectoderme.  Il  naît,  en  effet,  d’après  lui,  sous  la  forme 
de  petits  amas  cellulaires  latéraux,  placés  sur  le  trajet  des  racines  spinales. 

ScHENCK  et  Bifdsall,  Onodi,  Beard  font  dériver  le  sympathique  de  la  partie  infé- 
rieure des  ganglions  spinaux  qui  se  détacherait  de  ces  derniers  et  formerait  une  série  de 
petites  ébauches  qui,  placées  les  unes  derrière  les  autres,  d’avant  en  arrière  en  série 
discontinue,  ne  tarderaient  pas  à se  relier  entre  elles  pour  former  les  cordons  limitro- 
phes. Ces  deux  manières  de  voir,  bien  que  différant  un  peu  entre  elles  dans  les  détails, 
aboutissent  à cette  conclusion  que  le  sympathique  naît  du  système  nerveux  central,  et, 
pa'r  l’intermédiaire  de  ce  dernier,  de  l’ectoderme.  On  peut  donc  admettre  à la  suite  de 
cela  que  tout  le  système  nerveux,  central,  périphérique  et  sympathique  est  formé  par  le 
feuillet  externe. 

Cependant  des  recherches  récentes  de  Fusari  sur  l’origine  du  sympathique  chez  les 
oiseaux  et  les  mammifères  donnent  des  résultats  un  peu  différents;  voici  leurs  principales 
conclusions  : les  premières  ébauches  des  cordons  limitrophes  sont  indépendantes  des 
ganglions  spinaux  et  se  développent  probablement  aux  dépens  des  protovertèbres.  Elles 
forment  un  cordon  continu.  Les  rami  communicantes  naissent  plus  tard  par  un  prolon- 
gement cellulaire  qui  va  du  cordon  limitrophe  vers  les  nerfs  spinaux.  La  structure  des 
ganglions  spinaux  diffère  beaucoup  de  celle  des  ganglions  sympathiques.  Le  grand  nerf 
intestinal  apparaît  indépendamment  des  ébauches  du  sympathique  avec  lesquelles  il  entre 
ultérieurement  en  rapport.  L’aspect  de  ce  nerf  est  très  différent  de  celui  des  cordons 
sympathiques.  Peut-être  le  nerf  intestinal  constitue-t-il  un  système  primitivement  indé- 
pendant tant  du  système  encéphalo-rachidien  que  du  grand  sympathique. 


§ II.  — Organe  de  la  vision 

L’œil  est  formé  en  grande  partie  par  l’ectoderme  ; en  effet,  sa  membrane 
sensorielle,  la  rétine,  et  le  plus  important  de  ses  systèmes  dioptriques,  le 
cristallin,  viennent  tous  deux  de  ce  feuillet,  soit  directement  (cristallin),  soit 
indirectement  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  central  (rétine). 

Nous  avons  vu  que  de  la  base  du  thalamencéphale  naissent  deux  vésicules 
latérales,  les  vésicules  optiques  primitives^  qui  se  dirigent  en  dehors  vers 
l’ectoderme  de  la  tête.  Ces  vésicules  sont  creuses  et  leur  cavité  communique 
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par  le  pédicule  également  creux,  qui  les  rattache  au  cerveau  intermédiaire, 
avec  le  troisième  ventricule  dont  elle  n’est  qu’un  prolongement.  Au  point 
où  la  vésicule  optique  vient  toucher  l’ectoderme,  celui-ci  forme  une  petite 
invagination  en  fossette,  rudiment  du  cristallin,  et  simultanément  la  vési- 
cule optique  se  transforme;  son  fond,  opposé  à son  pédicule,  est  refoulé  en 
dedans,  et  peu  à peu  la  vésicule  optique  prend  l’aspect  d’une  coupe  à double 
paroi,  la  cupule  optique.  Le  cristallin  vient  s’enchâsser  dans  l’ouverture  de 
cette  coupe,  dont  les  deux  feuillets  interne  et  externe  s’accolent  bientôt  l’un 
à l’autre,  effaçant  entièrement  la  cavité  dont  la  vésicule  optique  était  creusée. 

Les  deux  lames  qui  forment  la  paroi  de  la  cupule  ont  une  destinée  diffé- 
rente, l’interne  fournira  la  rétine,  l’externe  donnera  la  couche  épithéliale 
pigmentée  que  l’on  a longtemps  rattachée  à la  choroïde  et  qui,  par  sa  genèse, 
se  lie  comme  on  le  voit  à la  rétine,  puisqu’elle  vient,  comme  cette  dernière, 
de  la  vésicule  optique  primitive. 

Le  mésoderme  se  dispose  autour  de  la  cupule  optique  pour  former  les 
enveloppes  soit  vasculaire  (choroïde),  soit  fibreuse  (sclérotique)  de  l’œil.  La 
peau  située  au-devant  de  la  cupule  optique  se  transforme  en  la  cornée 
transparente,  enfin,  des  organes  accessoires  viennent  compléter  l’appareil  de 
la  vision.  Nous  étudierons  plus  en  détail  : i®  le  cristallin;  2°  la  cupule 
optique;  3*^  le  nerf  optique;  4°  le  corps  vitré  ; 5®  les  enveloppes  de  la  cupule 
optique. 

Cristallin.  — Au  point  où  va  se  former  le  cristallin  l’ectoderme 
s’épaissit,  ses  cellules  deviennent  plus  hautes,  et  les  noyaux  se  disposent 
suivant  des  lignes  de  stratification  superposées.  Bientôt  cette  région  épaissie 
s’infléchit  un  peu  en  formant  une  fossette,  fossette  cristallinienne  ^ qui 
devient  de  plus  en  plus  profonde,  et  se  transforme  par  la  soudure  de  ses 
bords  en  une  vésicule,  la  césicule  cristalUnienne . Les  parois  de  cette  vésicule 
sont  d’épaisseur  inégale,  l’antérieure  est  plus  mince,  la  postérieure  est  beau- 
coup plus  épaisse.  La  cavité  comprise  entre  ces  deux  parois  tend  à se  réduire 
de  plus  en  plus  par  le  développement  exubérant  de  la  paroi  postérieure,  et 
prend  sur  les  coupes  la  forme  d’un  croissant  à concavité  tournée  en  arrière. 
Cette  cavité  finit  par  disparaître,  et  le  cristallin  forme  alors  une  sphère 
pleine  dans  laquelle  on  peut  distinguer  deux  parties,  une  partie  antérieure 
(tournée  vers  l’ectoderme  de  la  tête),  constituée  par  une  lame  de  cellules 
peu  élevées,  une  partie  postérieure,  formée  par  des  cellules  allongées,  pre- 
nant l’aspect  de  fibres  plus  ou  moins  longues,  mais  gardant  toujours  une 
disposition  épithéliale,  et  se  continuant  par  des  transitions  insensibles  avec 
les  cellules  de  la  partie  antérieure.  Ces  deux  parties  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  par  une  ligne  très  nette.  La  couche  des  cellules  antérieures  devient  de 
plus  en  plus  mince,  elle  consiste  chez  l’adulte  en  cellules  aplaties,  disposées 
sur  un  seul  rang  et  formant  ce  que  l’on  appelle  V épithélium  antérieur  du 
cristallin. 

Le  cristallin  est  enveloppé  par  une  membrane  anhiste,  la  cristalloïde, 
divisée  en  cristalloïde  antérieure  et  cristalloïde  postérieure,  et  que  l’on  peut 
considérer  comme  une  sécrétion  cuticulaire  des  cellules  du  cristallin. 
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2°  Cupule  optique.  — Pour  étudier  le  développement  de  la  cupule  optique 
il  convient  d’examiner  d’abord  son  mode  de  formation  et  ensuite  la  diffé- 
renciation de  ses  parois. 

a.  Mode  de  formation.  — On  a, dit  souvent  que  le  cristallin  déprimait  le 
fond  de  la  vésicule  optique,  comme  on  déprime  avec  le  doigt  un  ballon  de 
caoutchouc.  En  réalité,  les  choses  ne  sont  pas  si  simples.  Si,  en  effet,  le 
cristallin  s’enfonçait  simplement  dans  la  vésicule  optique  dans  le  sens  de  l’axe 
de  cette  dernière,  il  la  transformerait  bien  en  une  cupule,  mais  la  production 
de  la  fente  choroïdienne  (voy.  plus  loin)  resterait  incompréhensible. 

Supposons,  au  contraire,  que  le  cristallin  au  lieu  de  se  développerai!  con- 
tact du  pôle  de  la  vésicule  optique  se  forme  un  peu  en  dessous  de  ce  dernier 


Fig.  1722. 

Formation  de  la  fente  choroïdienne  [schématique). 

A,  coupe  passant  par  l’axe  du  système  optique;  B à F,  coupes  perpendiculaires  à cet  axe  (voir  le  texte), 
a,  ectoderme.  — 1,  cristallin.  — 2,  vésicule  optique.  — 3,  fente  choroidienne. 

(lig.  1722,  a),  et  que  la  vésicule,  d’abord  petite,  s’accroisse  surtout  par  les 
bords  latéraux  (fîg.  1722,  f),  comme  le  montre  le  pointillé,  de  manière  à 
embrasser  le  cristallin  en  dessous,  la  vésicule  prendra  alors  la  forme  d’une 
cupule  ouverte  à la  fois  en  avant,  pour  recevoir  le  cristallin,  et  en  dessous 
suivant  une  ligne  longitudinale  au  niveau  de  laquelle  existe  une  fente  plus 
ou  moins  large  suivant  le  moment  du  développement  (fig.  1722,3),  et  qui  con- 
duit de  l’extérieur  dans  la  cavité  de  cette  cupule,  c’est  fente  choroïdienne. 
Cette  dernière  s’étend  non  seulement  sur  toute  la  portion  renflée  des  vési- 
cules optiques,  mais  elle  se  prolonge  encore  sur  leur  pédicule,  sous  la 
forme  d’une  gouttière  creusée  à la  face  inférieure  ou  ventrale  du  pédicule. 

Il  y a d’autres  manières  de  comprendre  la  formation  de  la  fente  choroïdienne.  On  peut 
l’expliquer  en  admettant  que  le  cristallin,  déprimant  réellement  la  vésicule  optique,  effectue 
son  mouvement  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  comme  l'indique  la  flèche  dans  la 
figure  1722, A.  Dans  ce  cas,  la  fente  choroïdienne  serait  un  reste  du  passage  du  cristallin.  On 
a aussi  rapporté  l’origine  de  cette  fente  à l’intervention  du  corps  vitré,  masse  mésodermique 
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qui  déprimerait  la  face  inférieure  de  la  vésicule  optique  depuis  la  partie  antérieure  ou  voi- 
sine du  cristallin  jusque  sur  son  pédicule.  Dans  ce  cas,  le  cristallin  se  logerait  à la  fois 
dans  Touverture  de  la  cupule  et  dans  la  partie  antérieure  de  cette  fente,  qu’il  aurait  pu 
contribuer  d’ailleurs  à former  lui-même,  concurremment  avec  le  corps  vitré.  Si  l’on  admet 
cette  double  invagination  du  corps  vitré  et  du  cristallin,  il  faut  bien  se  souvenir  qu’elle  se 
fait  simultanément  pour  ces  deux  organes,  il  n’y  a jamais  invagination  du  corps  vitré  dans 
la  cupule  optique  déjà  formée,  comme  on  pourrait  le  croire  d’après  certaines  descriptions; 
car,  s’il  en  était  ainsi,  la  paroi  de  la  cupule  optique  ne  serait  plus  formée  de  deux,  mais 
bien  de  quatre  couches.  Le  corps  vitré  pénètre  dans  la  cupule  optique  par  la  fente  cho- 
roïdienne.  A un  moment  donné,  les  bords  de  la  fente  choroïdienne  s’affrontent  l’un  à 
l’autre  et  se  soudent,  mais  le  pigment  qui  entoure  de  toutes  parts  la  cupule  optique  manque 
encore  pendant  quelque  temps  au  niveau  de  la  suture  qui  apparaît  comme  une  étroite 
bande  blanche  sur  la  cupule  optique  foncée.  Plus  tard,  le  pigment  se  forme  aussi  à ce 
niveau,  il  ne  reste  plus  de  trace  de  la  fente  choroïdienne,  sauf  dans  certains  cas  de  mal- 
formations, coloboma,  où  cette  fente  persiste  plus  ou  moins. 


b.  Différenciation  des  parois.  — La  cupule  optique  se  divise  en  deux 
régions,  l’une  antérieure,  qui  répond  au  cristallin,  l’autre  postérieure,  en 

rapport  avec  son  pédicule; 
ces  deux  régions  sont  sépa- 
rées l’une  de  l’autre  chez 
l’adulte  par  la  ligne  ondulée 
connue  sous  le  nom  d’om 


serra  ta. 


La  partie  antérieure,  située  en 
avant  de  l’ora  serrata,  reste  for- 
mée de  deux  feuillets  cellulaires 
très  minces  répondant  respecti- 
vement à la  lame  interne  (réti- 
nienne) et  à la  lame  externe 
(pigmentaire)  de  la  cupule  op- 
tique. Ces  deux  feuillets  ne  su- 
bissent pas  de  différenciations 
histologiques  importantes,  et 
sont  composés  chacun  d’un  seul 
rang  de  cellules.  Le  feuillet 
externe  se  charge  tout  d’abord 
de  pigment  noir,  puis  le  feuillet 
interne  devient  également  pig- 
menté au  moins  dans  sa  portion 
la  plus  antérieure,  en  rapport 
avec  ce  qui  formera  plus  tard 
riris.  La  portion  antérieure  de 
la  cupule  optique  fournit  la 
couche  épithéliale  pigmentée  de 
l’iris  [uvée]  et  la  couche  épithé- 
liale du  corps  et  des  procès  ci- 
liaires. 

Le  fond  de  la  cupule  optique, 
en  arrière  de  l’ora  serrata,  subit 
des  modifications  très  grandes. 
Son  feuillet  externe  reste  mince 
et  composé  d’un  seul  plan  de 
cellules  qui  se  chargent  de  pig- 
ment noir,  il  constitue  Vépithé- 
lium  pigmenté,  que  l’on  rattache  à la  rétine.  Le  feuillet  interne  devient  au  contraire  très 
épais,  ses  cellules  se  disposent  sur  plusieurs  rangées  superposées,  elles  ne  prennent 
jamais  de  pigment  et  se  différencient  en  plusieurs  formes  cellulaires  qui  engendrent  les 
couches  de  la  rétine.  Les  couches  de  la  rétine,  que  nous  n’étudierons  pas  en  détail,  sont 
comprises  entre  deux  lames  anhistes  très  fines,  la  limitante  interne  en  contact  avec  le 


Coupe  horizontale  d'un  œil  de  lapin  âgé  de  dix-huit  jours, 
d’après  Kolliker. 

1,  nerf  optique.  — 2.  petite  aile  du  spliénoïde.  — 3'.  muscles  droits  supé- 

rieur et  inférieur.  — 5,  épithélium  pigmenté  de  la  rétine.  — 6.  portion  réti- 
nienne de  la  cupule  optique.  — 7,  enveloppe  conjonctive  do  la  cupule  optique. 

S,  portion  ciliaire  de  la  cupule  optique.  — 9.  ébauche  du  pigment  de  1 iris. 

10.  corps  vitré.  — 11,  passase  de  l’artère  centrale  oe  la  retine  dans  le  corps 
vitré.  - 12,  rudiment  de  l’iris"  — 13,  membrane  pupillaire.  — U,  tissu  propre 
de  la  cornée.  — 14’,  épithélium  antérieur  de  la  cornée.  — 15,  paupière  inferieure. 
— 16.  paupière  inférieure.  — 1”.  cristallin.  — 17  , épithélium  du  cristallin. 
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corps  vitré,  la  limitante  externe  qui  regarde  l’épithélium  pigmenté.  Si  l’on  veut  comparer 
ces  membranes  aux  formations  homologues  qui  existent  dans  les  centres  nerveux,  on 
voit  que  la  limitante  interne  répond  à la  membrana  prima  de  Hemen^  tandis  que  la 
limitante  externe  représente  le  cuticule  qui  tapisse  le  canal  de  l’épendyme. 

La  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets  se  développe  tard,  dixième  jour  chez  le  poulet, 
et  même  après  la  naissance  chez  les  chats  et  les  lapins,  qui  naissent  aveugles  (Max 
Schultze).  Les  cônes  et  les  bâtonnets  apparaissent  sous  la  forme  de  petites  saillies  situées 
sur  l’extrémité  périphérique  des  cellules  visuelles. 

3®  Nerf  optique.  — Le  nerf  optique  est  formé  par  le  pédicule  de  la  vési- 
cule optique.  La  formation  de  la  fente  choroïdienne  et  son  prolongement  sur 
le  pédicule  optique,  font  que  la  paroi  inférieure  du  pédicule  se  continue 
directement  avec  le  feuillet  rétinien  de  la  cupule  optique,  ce  qui  n’aurait  pas 
lieu  sans  cela. 

Dans  la  gouttière  du  pédicule  prennent  place  du  tissu  conjonctif  et  un  vaisseau;  la 
gouttière  se  referme,  le  vaisseau  englobé  par  elle  devient  l’artère  centrale  de  la  rétine. 
Les  parois  du  pédicule  s’épaississent,  leurs  cellules  prolifèrent  et  forment  une  masse  cel- 
lulaire qui  fournit  le  tissu  de  soutien  du  nerf,  et  peut-être  même  des  fibres  nerveuses, 
cependant  la  plupart  des  auteurs  admettent  que  les  fibres  nerveuses  du  nerf  ne  se  forment 
pas  sur  place,  aux  dépens  des  cellules  du  pédicule,  mais  qu’elles  viennent  du  cerveau 
(His,  Kôlliker),  ou  bien  de  la  rétine  elle-même  (W.  Müller). 

4®  Corps  vitré.  — Le  tissu  mésodermique  qui  pénètre  dans  la  cupule 
optique  fournit  d’une  part  le  corps  vitré,  d’autre  part  des  vaisseaux  qui 
forment  la  majeure  partie  de  la  membrane  vasculaire  du  cristallin. 

Le  corps  vitré  peut  être  considéré  comme  du  tissu  connectif  lâche  dont  la 
substance  fondamentale,  extrêmement  abondante  et  très  riche  en  eau,  ne 
renferme  que  quelques  rares  cellules  étoilées  et  des  leucocytes. 

Les  vaisseaux  situés  dans  la  cupule  optique  y arrivent  par  plusieurs  voies.  L’un  d’eux, 
le  plus  important  peut-être,  est  l’artère  hyaloïdienne,  prolongement  de  l’artère  centrale 
de  la  rétine  qui  traverse  le  corps  vitré  dans  le  canal  de  Gloquet,  et  vient  s’épanouir  sur 
la  face  postérieure  du  cristallin.  Les  autres  sont  des  anses  vasculaires  qui  pénètrent  soit 
par  la  fente  choroïdienne,  soit  par  la  fente  circulaire  qui  règne  entre  le  bord  antérieur 
de  la  cupule  optique  et  le  cristallin.  Ces  derniers  sont  en  rapports  étroits  avec  l’iris. 
Tous  ces  vaisseaux  forment  un  lacis  serré  autour  du  cristallin,  membrane  vasculaire 
péricristallinienne,  et  contribuent  puissamment  à sa  nutrition.  La  portion  antérieure  de 
la  membrane  vasculaire  du  cristallin,  placée  au  niveau  de  la  pupille  et  plus  ou  moins 
reliée  à l’iris  (par  les  vaisseaux  signalés  ci-dessus),  a reçu  le  nom  de  membrane  pupil- 
laire. La  couche  vasculaire  qui  enveloppe  le  cristallin  se  flétrit  et  disparaît  d’habitude 
avant  la  naissance,  la  membrane  pupillaire  peut  cependant  persister  {atrésie  de  la  pupille). 
Au  corps  vitré  se  rattachent  la  membrane  hyaloïde  et  la  zone  de  Zinn  dont  le  développe- 
ment est  mal  connu. 

5^  Enveloppes  de  la  cupule  optique.  — On  comprend,  sous  le  nom 
d’enveloppes  de  la  cupule  optique,  la  cornée  transparente,  la  sclérotique  et 
la  choroïde  : 

a.  Cornée  transparente.  — La  cornée  n’est  pas  autre  chose,  au  point  de 
vue  morphologique,  que  la  portion  .de  la  peau  (épiderme  et  derme)  qui  est 
située  au-devant  du  cristallin. 

Chez  les  mammifères,  lorsque  le  cristallin  s’est  séparé  de  l’ectoderme,  il  s’interpose 
entre  eux  une  couche  de  mésoderme  qui  comble  l’intervalle  qui  les  séparait,  et  se 
continue  d’une  part  avec  le  mésoderme,  qui  enveloppe  la  cupule  optique,  d’autre  part 
avec  celui  qui  va  former  le  derme  de  la  tête.  A un  moment  donné  une  fente  se  produit 
au  sein  de  cette  lame  mésodermique  qui  se  divise  en  deux  parties,  l’une  postérieure 
très  mince,  située  au-devant  du  cristallin,  contribue  à former  la  membrane  pupillaire, 
l’autre  antérieure  mince  forme  le  tissu  conjonctif  de  la  cornée  avec  toutes  ses  différencia- 
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lions.  La  fente  ainsi  produite  devient  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  divisée  plus  tard 
par  l’apparition  de  l’iris  en  chambre  antérieure  et  chambre  postérieure.  L’épithélium  qui 
tapisse  les  faces  antérieure  (cornéenne)  et  postérieure  (irienne)  de  la  chambre  antérieure 
est  formé  par  des  cellules  mésodermiques. 

b.  Choroïde^  sclérotique.  — Ces  deux  membranes,  ainsi  que  la  partie  méso- 
dermique de  l’iris,  sont  produites  par  de  simples  différenciations  histolo- 
giques du  tissu  connectif  embryonnaire  qui  enveloppe  la  cupule  optique. 

Annexes  de  l’œil. — Parmi  les  annexes  de  l’œil,  nous  décrirons  seulement  les  paupières, 
la  glande  lacrymale  et  les  voies  lacrymales. 

Les  paupières  sont  deux  replis  de  la  peau  comprenant  une  lame  mésodermique  centrale 
et  un  revêtement  ectodermique  sur  leurs  deux  faces.  La  lame  mésodermique  engendre 
toutes  les  parties  squelettiques  (cartilages  tarses),  vasculaires,  musculaires  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  paupières.  J/ectoderme  du  bord  libre  en^œndre  les  glandes  de 
Meibomius  et  les  cils,  suivant  un  mode  très  voisin  de  celui  qui  est  employé  pour  la  forma- 
tion des  glandes  sébacées  et  des  poils  à la  surface  de  la  peau,  Sur  la  face  postérieure  des 
paupières  l’ectoderme  prend  des  caractères  particuliers  et  constitue  l'épithélium  conjonc- 
tival. Les  deux  paupières  apparaissent  d'assez  bonne  heure,  elles  sont  d’abord  libres  et 
très  écartées  l’une  de  l’autre,  elles  s’accroissent  ensuite  et  s’étant  rapprochées  l’une  de 
l’autre,  se  soudent  parleur  bord  libre  (l’épithélium  seul  participe  à la  soudure),  puis  elles 
se  séparent  à nouveau. 

La  glande  lacrymale  se  forme  par  bourgeonnement  de  l’épithélium  conjonctival  de  l’angle 
externe  de  l’œil.  Ces  bourgeons,  d’abord  pleins,  se  ramifient  un  grand  nombre  de  fois  et 
se  creusent  ensuite. 

Le  canal  lacrymal  se  forme  au  niveau  de  la  gouttière  lacrymale.,  étendue  entre  l’angle 
interne  de  l'œil  et  la  cavité  nasale,  et  située  entre  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  et  le 
bourgeon  nasal  externe  (fig.  1726,2).  Il  apparaît  chez  les  mammifères  sous  la  forme  d’un 
cordon  épithélial  plein,  engendré  par  l’épithélium  du  fond  de  la  gouttière,  puis  qui  se 
sépare  de  ce  dernier  et  se  creuse  ensuite  d’une  lumière  (Born,  Legal).  Les  points  lacry- 
maux dépendent  du  cordon  qui  engendre  le  canal  lacrymal. 


§ III.  — Organe  auditif 

L’appareil  auditif  comprend,  on  le  sait,  trois  parties  : l’oreille  interne, 
l’oreille  moyenne  et  l’oreille  externe.  L’oreille  interne  en  constitue  la  partie 
fondamentale.  Elle  existe  seule  chez  les  poissons;  l’oreille  moyenne  et  l’oreille 
externe  sont  des  appareils  de  perfectionnement  qui  se  développent  peu  à peu 
dans  les  différents  groupes  d’animaux  et  atteignent  chez  les  mammifères 
leur  état  le  plus  parfait.  L’épithélium  de  l’oreille  interne  avec  les  cellules 
sensorielles  qu’il  renferme  vient  de  l’ectoderme,  c’est  pour  cela  que  nous 
décrirons  l’appareil  auditif  au  nombre  des  organes  dérivés  de  ce  feuillet. 
Nous  étudierons  d’abord  : 1*^  l’oreille  interne,  puis  2^  l’oreille  moyenne  et, 
enfin,  3“  l’oreille  externe. 

1*^  Oreille  interne.  — La  forme  la  plus  simple  d’un  appareil  auditif  com- 
parable à celui  des  vertébrés,  est  celle  que  l’on  rencontre  chez  les  mollusques. 
Chez  ces  animaux  l’oreille  consiste  en  un  petit  sac  clos,  sphérique,  otocyste, 
constitué  par  un  épithélium  cilié,  doublé  en  dehors  d’une  couche  conjonctive, 
et  renfermant  dans  son  intérieur  des  petites  pierrules  calcaires,  otolithes.  Ce 
sac  auditif,  placé  assez  profondément  au-dessous  de  la  peau,  est  rattaché 
par  un  long  nerf  aux  ganglions  cérébroïdes. 

Au  début  de  sa  formation,  l’oreille  interne  des  vertébrés  se  rapproche  beau- 
coup des  otocystes.(fig.  1724).  Elle  consiste  enune  petite  fossette  ectodermique 
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qui  s’enfonce  de  plus  en  plus  dans  le  mésoderme,  puis  se  sépare  bientôt  de 
l’ectoderme  et  prend  place  sur  les  côtés  du  cerveau  postérieur,  sous  la 
forme  d’une  petite  vésicule  piriforme,  la  vésicule  auditive.  Cette  dernière  se 
complique  bientôt  par  une  série  de  bourgeonnements  ou  de  plissements  de 
sa  paroi.  Tandis  que  s’ébauche  ainsi  le  rudiment  épithélial  de  l’oreille 
interne,  qui,  doublé  d’une  lame  conjonctive,  constitue  le  labyrinthe  membra- 
neux; le  mésoderme  qui  l’entoure  subit 
aussi  des  différenciations  importantes 
qui  aboutissent  à la  formation  du  laby- 
rinthe osseux  et  des  espaces  périlympha- 
tiques.  Nous  étudierons  donc  dans  le 
développement  de  l’oreille  interne  deux 
points  principaux  : 1°  différenciation  de 
l’ébauche  épithéliale;  2°  différenciation 
du  tissu  mésodermique. 

a.  Différenciation  de  l'ébauche  épi- 
théliale. — La  vésicule  auditive  est  si- 
tuée sur  les  côtés  du  cerveau  postérieur. 

En  dedans  d’elle  se  trouvent  le  ganglion 
et  le  nerf  acoustique  nés , on  s’en  sou- 
vient (voy.  p.  1252)  aux  dépens  du  cer- 
veau postérieur,  de  la  même  manière 
que  naissent  les  racines  postérieures  et 
leurs  ganglions.  La  vésicule  auditive  est 
piriforme,  sa  pointe  est  tournée  en  haut, 
sa  partie  supérieure,  effilée,  représente 
le  pédicule  qui  la  rattachait  à l’ecto- 
derme et  devient  plus  tard  le  recessus  du 
labyrinthe  ou  canal  endolymphatique. 

Chez  certains  sélaciens  , même  à l’état 
adulte,  le  canal  endolymphatique  très 
allongé  débouche  à la  surface  de  la  tête  par  un  petit  orifice,  de  sorte  que 
chez  ces  animaux  l’oreille  interne  garde  toujours  ses  connexions  primitives 
avec  l’ectoderme. 

On  peut  considérer  à la  vésicule  auditive  deux  parties,  l’une  inférieure, 
l’autre  supérieure,  qui  se  développent  différemment.  La  partie  inférieure 
pousse  un  diverticule  conique  qui  se  recourbe  bientôt  sur  lui-même,  embras- 
sant dans  sa  concavité  le  ganglion  nerveux  du  nerf  auditif;  c’est  le  canal 
cochléawe.  Il  s’allonge  de  plus  en  plus,  se  recourbe  comme  une  sorte  de 
corne,  puis  finalement  s’enroule  sur  lui-même  en  décrivant  les  tours  de 
spire  caractéristiques  du  limaçon  membraneux.  La  partie  supérieure  produit 
les  canaux  semi-circulaires.  Ces  derniers  se  forment  à l’aide  d’un  mécanisme 
très  spécial,  intéressant  à connaître  non  seulement  en  lui-même,  mais  parce 
qu’il  montre  l’innombrable  variété  de  moyens  dont  le  développement  dispose 
pour  réaliser  la  formation  des  organes.  Chaque  canal  se  développe  de  la 
manière  suivante  : de  la  surface  de  la  vésicule  auditive  s’élève  un  diverticule 


Fig.  1724. 

Coupe  transversale  de  la  tête  d’un 
embryon  de  poulet. 

a,  ectoderme.  — 6,  mésoderme.  — c,  ento- 
derme. 

1,  cerveau  postérieur.  — 2,  invagination  ecto- 
dermique  donnant  l’oreille  interne.  — 3,  sillon 
branchial  et  sa  membrane  clôturale.  — 4,  pha- 
rynx. — 5,  poche  branchiale.  — 6,  corde  dorsale. 
— 7,  7,  arc  aortique.  — 8,  veine  jugulaire  primi- 
tive. 
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aplati,  semi-circulaire,  ayant  la  forme  d’un  demi-disque  creux,  assez  épais, 
implanté  sur  la  vésicule  elle-même.  Bientôt  les  deux  faces  latérales  de  ce 
demi-disque  s’accolent  l’une  à l’autre  sur  toute  la  partie  de  leur  étendue 
comprise  entre  leur  insertion  à la  vésicule  auditive  et  une  ligne  courbe 
parallèle  à leur  bord,  et  située  un  peu  en  dedans  de  ce  dernier.  Cet  accote- 
ment efface  la  cavité  du  disque  qui  se  trouve  remplacé  maintenant  par  une 
lame  pleine,  creusée  suivant  son  bord  externe  d’un  canal  qui  débouche  dans 
la  cavité  de  l’oreille  interne  par  ses  deux  extrémités.  Les  parois  accolées 
se  fusionnent  intimement,  puis  se  résorbent.  A la  place  d’un  demi-disque, 
on  a finalement  un  canal  libre  disposé  en  anse  sur  la  vésicule  auditive. 

Les  ébauches  discoïdes  des  deux  canaux  semi-circulaires  verticaux  se  con- 
fondent en  partie;  il  en  résulte  que  les  canaux  qui  leur  succèdent  ont  une 
partie  de  leur  trajet  commune,  et  s’ouvrent  dans  la  cavité  du  vestibule  par 
une  ouverture  unique. 

La  portion  moyenne  de  la  vésicule  auditive  qui  reste  après  la  formation 
du  canal  cochléaire  et  des  canaux  semi-circulaires  se  différencie  à son  tour. 
Elle  est  divisée  par  une  constriction  transversale  en  deux  parties,  l’une  supé- 
rieure en  rapport  avec  les  canaux  semi-circulaires,  c’est  Vutricule^  l’autre 
inférieure  en  relation  avec  le  canal  cochléaire,  c’est  le  saccule.  La  séparation 
qui  se  fait  ainsi  entre  l’utricule  et  le  saccule  est  complète,  et  isolerait  abso- 
lument ces  deux  vésicules  l’une  de  l’autre  si  elles  ne  se  trouvaient  mises  en 
rapport  indirectement  par  le  canal  endolymphatique  de  la  manière  suivante  : 
la  constriction  qui  divise  le  labyrinthe  se  fait  juste  en  face  du  point  d’abou- 
chement du  canal  endolymphatique  et  se  prolonge  sur  une  certaine  longueur 
de  ce  dernier,  le  divisant  en  deux  branches  qui  forment  avec  la  portion  res- 
tée indivise  un  Y renversé.  On  peut  passer  de  la  cavité  de  l’utricule  dans  la 
branche  utriculaire,  puis  dans  la  branche  droite  de  l’Y"  et  de  celle-ci  dans  le 
saccule  par  la  branche  sacculaire.  Le  saccule  est  rattaché  au  canal  cochléaire 
par  un  tube  étranglé  très  fin,  le  canalù  reuniens  de  Hensen.  Toutes  les  cavi- 
tés de  l’oreille  interne  communiquent  donc  entre  elles. 

L’épithélium  qui  ta[)isse  l’oreille  interne  est  d’abord  cylindrique,  plus  tard  il  devient 
cubique  bas,  dans  les  points  où  il  n'existe  pas  de  terminaisons  du  nerf  acoustique.  Là 
au  contraire  oii  doivent  apparaître  des  éléments  sensoriels  (taches  et  crêtes  acoustiques, 
organe  de  Corti),  cet  épithélium  s’épaissit  beaucoup  et  engendre  les  diverses  formes  de 
cellules  que  l’on  y rencontre  par  simple  dilTérenciation  histologique.  L’origine  de  la  pous- 
sière auditive  n’est  pas  connue.  Fol  a observé  chez  les  mollusques  que  les  otolithes  se 
forment  dans  des  cellules  épithéliales  de  la  paroi  qui  se  chargent  de  calcaire,  puis  aban- 
donnent leur  place  et  tombent  dans  la  cavité  labyrinthique,  mais  on  ne  sait  pas  si  ces 
données  sont  applicables  aux  vertébrés. 

b.  Différenciation  du  mésoderme.  — L’oreille  interne  est  enveloppée  au 
début  de  cellules  mésodermiques  toutes  semblables  entre  elles.  Plus  tard, 
ces  cellules  se  groupent  en  couches  spéciales  présentant  divers  états  de  diffé- 
renciation. On  peut  alors  reconnaître  dans  le  mésoderme  trois  formations 
principales  : 1*^  une  couche  de  cellules  appliquée  en  dehors  de  l’épithélium 
et  qui  formera  plus  tard  la  couche  fibreuse  du  labyrinthe  membraneux; 
2®  des  amas  de  tissu  conjonctif  à l’état  muqueux,  c’est-à-dire  formé  de  rares 
cellules  étoilées,  semées  dans  une  substance  fondamentale  très  abondante, 
et  possédant  à cause  de  cela  un  aspect  gélatineux;  3^  une  couche  de  cellules 
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mésodermiques  située  en  dehors  des  amas  muqueux  et  se  confondant  plus 
ou  moins  avec  la  masse  de  tissu  embryonnaire  dans  laquelle  va  se  former 
le  rocher. 

Il  n’y  a rien  à dire  sur  la  couche  mésodermique  qui  forme  la  tunique  fibreuse  du  laby- 
rinthe. 

Le  tissu  muqueux  est,  au  contraire,  d’une  importance  extrême.  Il  entoure  le  vestibule 
sur  presque  toute  son  étendue,  et  enveloppe  en  partie  les  canaux  semi-circulaires  et  le 
canal  du  limaçon;  étudions-le  dans  ces  derniers  points.  Autour  des  canaux  semi-circu- 
laires, il  forme  une  masse  qui,  sur  les  coupes  transversales,  a l’aspect  d’un  croissant  em- 
brassant le  canal  dans  sa  concavité.  Il  n’existe  donc  que  sur  la  paroi  inférieure  et  sur 
les  parois  latérales  du  canal  et  fait  entièrement  défaut  au  niveau  de  sa  paroi  supérieure. 
A un  moment  donné,  ce  tissu  muqueux  se  creuse  de  vacuoles,  puis  se  résorbe  et  dispa- 
raît, laissant  à sa  place  un  liquide,  \di  périlymphe^  contenu  dans  l’espace  périlymphatique. 
L’espace  périlymphatique  a exactement  la  forme  de  la  masse  du  tissu  muqueux  qui  exis- 
tait avant  lui.  Il  n’est  donc  développé  qu’en  dessous  du  canal  semi-circulaire,  par  sa 
paroi  supérieure  ce  dernier  est  accolé  au  labyrinthe  osseux  (voy.  t.  III,  fig.  1265);  quelques 
restes  du  tissu  connectif  constituent  les  brides  qui  cloisonnent  l’espace  périlymphatique. 

Au  niveau  du  canal  cochléaire,  il  apparaît  deux  bandes  de  tissu  muqueux  qui  se  pla- 
cent sur  les  faces  opposées  de  ce  canal  et  le  suivent  dans  toute  sa  longueur,  se  réunis- 
sant l’une  à l’autre  au  niveau  de  son  extrémité.  Sur  les  coupes  du  limaçon,  ces  bandes 
forment  deux  nodules  situés  de  part  et  d’autre  du  canal  cochléaire  qui  a pris  un  aspect 
légèrement  triangulaire;  elles  se  résorbent,  et  à leur  place  se  forment  les  rampes  vestibu- 
laire  et  tympanique  du  limaçon. 

Le  tissu  mésodermique  situé  en  dehors  des  espaces  périlymphatiques  et  des  rampes  du 
limaçon  se  confond  plus  ou  moins,  avons-nous  dit,  avec  le  tissu  embryonnaire  du  rocher, 
voici  plus  exactement  quel  est  son  rôle  : lorsque  le  rocher  devient  cartilagineux,  ce  tissu 
mésodermique  lui  forme  un  périchondre,  puis  au  sein  de  ce  périchondre,  et  tandis  que 
le  cartilage  du  rocher  s’ossifie,  se  développe  de  l’os  fibreux  qui  forme  une  enveloppe 
propre  au  labyrinthe.  Au  début,  cette  formation  osseuse  est  indépendante  du  rocher  et 
peut  facilement  être  énucléée  chez  les  jeunes  individus,  où  l’on  peut  extraire  ainsi  le 
labyrinthe  osseux  du  rocher  avec  lequel  il  fait  corps  intimement  plus  tard. 

L’axe  du  limaçon  (columelle)  est  occupé  par  le  nerf  cochléen  et  le  ganglion  spinal,  et  par 
une  masse  de  tissu  connectif.  Ce  dernier  se  transforme  partiellement  en  os  fibreux  et 
fournit  ainsi  la  lame  spirale.  La  columelle  osseuse,  la  lame  des  contours,  la  lame  spirale 
sont  donc  des  os  d’origine  fibreuse,  c’est-à-dire  nés  dans  le  tissu  conjonctif  sans  être 
précédés  par  du  cartilage. 

2°  Oreille  moyenne.  — L’oreille  moyenne  se  développe  aux  dépens  de  la 
première  fente  branchiale.  Urbantsgiiitsch  a bien  soutenu  le  contraire,  mais 
son  opinion  n’a  pas  prévalu.  L’oreille  moyenne  nous  fournit  donc  un 
exemple  du  transfert  d’un  organe  d’un  appareil  à un  autre,  cas  du  reste 
assez  fréquent.  La  fente  branchiale  destinée  primitivement  à la  respira- 
tion est  passée  au  service  de  l’appareil  auditif. 

Comme  on  le  verra  plus  loin,  toute  fente  branchiale  comprend  une  poche  branchiale, 
diverticule  entodermique  du  tube  digestif  qui  s’avance  vers  l’extérieur  et  vient  à la  ren- 
contre d’une  petite  fossette  ectodermique  d’habitude  peu  profonde.  Le  fond  de  la  poche  bran- 
chiale s’accole  à celui  de  la  fossette  ectodermique,  puis  la  membrane  commune  qui  résulte 
de  cet  adossement  se  perfore  et  l’on  a ainsi  un  canal  qui  traverse  latéralement  le  cou  et  fait 
communiquer  le  pharynx  avec  l’extérieur.  Au  niveau  de  la  première  fente  branchiale,  l’en- 
toderme  ne  s’accole  pas  étroitement  à l’ectoderme,  mais  ces  deux  feuillets  sont  séparés 
l’iin  de  l’autre  par  une  lame  de  tissu  connectif,  et  il  se  forme  ainsi  entre  l’oreille  moyenne 
et  l’extérieur  une  membrane  qui,  contrairement  à celle  qui  clôt  les  fentes  branchiales,  ne 
se  perfore  jamais,  c’est  la  membrane  du  tympan.  Le  tissu  connectif  placé  entre  l’ecto- 
derme et  l’entoderme  forme  bientôt  une  masse  gélatineuse  de  tissu  muqueux  qui  se 
développe  beaucoup  et  s’interpose  entre  les  parois  du  labyrinthe  d’une  part  et  l’ecto- 
derme d’autre  part,  occupant  ainsi  l’espace  dans  lequel  se  creusera  plus  tard  la  caisse  du 
tympan.  Dans  ce  tissu  connectif  prennent  place  la  corde  du  tympan  et  les  osselets  de 
l’ouïe  qui  se  développent  dans  son  épaisseur.  A un  moment  donné,  ce  tissu  muqueux 
se  résorbe  peu  à peu  et  disparaît;  l’entoderme  pharyngien  qu’il  maintenait  éloigné  de 
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l’ectoderme  de  la  membrane  du  tympan  se  rapproche  de  ce  dernier  et  tapisse  la  cavité 
qui  se  forme  entre  le  labyrinthe  elle  tympan  lui-même  au  fur  et  à mesure  de  la  dispari- 
tion du  tissu  muqueux.  Dans  ce  mouvement,  l’entoderme  pharyngien  recouvre  les  osse- 


Fig.  17:25. 


Développement  de  l’oreille  moyenne  : A,  B,  deux  stades  successifs  du  développement  {schéma ti(jue). 


a,  ectoflerme.  — b,  iiiésoderme.  — c.  enloclerme. 

I.  conduit  auditif  externe.  — 2.  cavité  de  la  caisse  du  tympan.  — 2’,  trompe  d’Eustache.  — S,  chaîne  des  osselets.  — 4,  corde  du 
tympan.  — 5,  muscle  du  marteau. — G,  oreille  interne.  — 7,  fenêtre  ovale.  — 8,  fenêtre  ronde.  — 9,  tissu  muqueux. 


lets  de  l’ouïe  qui,  dégagés  du  tissu  muqueux,  semblent  libres  au  sein  de  la  cavité  de  la 
caisse,  mais  qui,  en  réalité,  sont  revêtus  par  l'épithélium  entodermique,  comme  l’in- 
testin dans  la  cavité  abdominale  est  revêtu  par  le  péritoine. 

3°  Oreille  externe.  — L’oreille  externe  se  forme  d’une  manière  très 
simple.  L’épaississement  des  parties  avoisinant  la  fossette  ectodermique  dont 
nous  avons  parlé  transforme  cette  fossette  en  un  canal  assez  long,  le  conduit 
auditif  externe^  puis  les  bords  de  l’ouverture  de  ce  canal,  qui  appartiennent 
respectivement,  l’antérieur  au  premier  arc  branchial,  le  postérieur  au 
second  arc,  fournissent  par  un  développement  propre  le  pavillon  de  l’oreille. 
Une  série  de  six  tubercules  se  développe  sur  le  pourtour  de  l’orifice  externe, 
et  chacun  de  ces  tubercules  s’accroissant  de  plus  en  plus,  et  se  fusionnant 
plus  ou  moins  avec  ses  voisins  forme  une  partie  du  pavillon  définitif  (tragus 
et  antitragus,  hélix,  etc.). 


§ IV.  — Organe  olfactif 

L’appareil  olfactif  se  développe,  comme  tous  les  organes  des  sens  supé- 
rieurs, aux  dépens  de  l’ectoderme.  Il  se  montre  au  début  sous  la  forme  de 
deux  épaississements  de  l’ectoderme  de  la  face  antérieure  de  la  tête,  les 
champs  nasaux  de  His,  puis  l’ectoderme  ainsi  différencié  s’enfonce,  formant 
deux  petites  fossettes,  les  fossettes  olfactives.  Ces  fossettes  profondes,  dans 
leur  partie  supérieure,  sont  moins  développées  vers  le  bas,  et  se  continuent 
de  ce  côté  par  une  gouttière  [sillon  nasal).,  qui  aboutit  sur  le  bord  supérieur 
de  l’orifice  buccal.  Les  lèvres  de  ce  sillon  s’épaississent  et  forment  les  bour- 
relets nasaux  externes  et  internes.  Ces  derniers,  processus  globulaires 
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de  His,  apparaissent  comme  des  expansions  latérales  d’une  lame  médiane 
qui  descend  du  front  sur  la  cavité  buccale  primitive  dont  elle  forme  sur  la 
ligne  médiane  le  bord  supérieur,  et  qui  a reçu  le  nom  de  bourgeon  frontal 
ou  de  prolongement  fronto-nasal ; ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une 
échancrure  qui  divise  le  bord  inférieur  du  bourgeon  frontal.  Au-dessous 
du  bourrelet  nasal  externe  dont  elle  est  séparée  par  le  sillon  lacrymal,  se 
trouve  la  branche  maxillaire  du  premier  arc  branchial,  destinée  à former 
plus  tard  la  portion  de  la  face  répondant  au  maxillaire  supérieur.  Le  sillon 
lacrymal  aboutit  à la  cavité  des  fosses  nasales,  dans  laquelle  il  se  déverse  en 
quelque  sorte;  c’est  là  un  rapport  important  expliquant  bien  dès  mainte- 
nant les  rapports  qui  existent  chez  l’adulte.  Bientôt  la  branche  maxillaire 


, Fig.  1726. 

Développement  de  la  face  : A,  premier  stade;  B,  second  stade  {schématique). 

1,  œil.  — 2,  sillon  lacrymal.  — 3,  fossette  olfactive.  — 4,  sillon  nasal.  — 5,  prolongement  fronto-nasal.  — 
6,  processus  globulaire.  — 7,  bourgeon  nasal  externe.  — 8,  branche  maxillaire  supérieure  du  premier  arc 
viscéral.  — 9,  branche  mandibulaire  du  même  arc.  — 10,  second  arc  viscéral.  — H,  bouche.  — 12,  ligne  de 
soudure  des  deux  processus  globulaires.  — 13,  ligne  de  soudure  du  bourgeon  maxillaire  supérieur  avec  le  processus 
globulaire  du  môme  côté.  — 14,  orifice  externe  des  narines. 

supérieure  se  développe,  passe,  à la  manière  d’un  pont,  au-devant  de  la 
gouttière  nasale  et  vient  s’accoler  au  bourgeon  nasal  interne.  Il  en  résulte 
que  la  gouttière  nasale  est  transformée  en  un  canal,  et  que  l’appareil  olfactif 
présente  deux  ouvertures,  l’une  antérieure  située  à la  surface  de  la  tête  et 
qui  répond  à l’orifice  primitif  de  la  fossette  olfactive,  l’autre  postérieure, 
située  derrière  la  branche  maxillaire  du  premier  arc  branchial  et  qui 
débouche  dans  la  cavité  buccale.  Cette  dernière  ouverture  peut  être  consi- 
dérée comme  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales,  elle  est  à ce  moment 
située  immédiatement  en  arrière  du  maxillaire  supérieur,  position  qu’elle 
occupe  chez  certains  animaux  (batraciens)  pendant  toute  la  vie.  Dans  ce  cas, 
la  cavité  des  fosses  nasales,  très  réduite,  n’est  pas  autre  chose  que  celle  du 
canal  nasal.  Mais  chez  les  embryons  des  animaux  supérieurs  les  choses  ne 
restent  pas  en  cet  état.  Les  deux  canaux  nasaux  se  creusent  en  dessus  et  se 
transforment  en  deux  fentes  étroites  et  allongées  qui  s’étendent  d’avant  en 
arrière.  Ces  deux  fentes  [fentes  palatines  Aq  Dursy),  séparées  l’une  de  l’autre 
par  la  cloison^  formée  par  la  substance  du  bourgeon  frontal  intermédiaire 
aux  deux  fossettes  primitives,  s’ouvrent  largement  dans  la  bouche,  de  telle 
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sorte  qu’il  existe  une  seule  cavité  naso-buccale,  impaire  et  unique  dans  sa 
partie  inférieure  qui  communique  avec  le  dehors  par  la  bouche,  paire  dans 
sa  partie  supérieure  qui  débouche  à l’extérieur  par  les  orifices  externes  de 
l’appareil  olfactif.  Deux  lames  partant  du  bord  interne  de  l’arc  maxillaire 
supérieur  pour  se  diriger  en  dedans  vers  la  cloison,  lames  palatines^  inter- 
viennent alors  et  cloisonnent  la  cavité  naso-buccale  en  deux  étages  super- 
posés, le  supérieur  répondant  aux  fosses  nasales,  l’inférieur  à la  bouche  pro- 
prement dite.  Les  lames  palatines  ne  s’étendent  pas  sur  toute  la  longueur 
de  la  cavité  naso-buccale,  mais  s’arrêtent  en  arrière  à une  certaine  distance 
de  la  paroi  postérieure  de  cette  dernière.  Il  résulte  de  leur  formation  que 
l’orifîce  postérieur  des  fosses  nasales,  situé  au  début  immédiatement  en 
arrière  du  maxillaire  supérieur,  est  reporté  fortement  en  arrière. 

Les  lames  palatines  peuvent  ne  pas  se  souder  sur  la  ligne  médiane  et  l’on  a la  malfor- 
mation connue  sous  le  nom  de  fissure  palnlme.  La  cloison  palatine  ne  sépare  pas  d’une 
manière  absolue  la  cavité  des  fosses  nasales  d’avec  la  cavité  buccale.  Il  existe  chez  laplupart 
des  mammifères  un  étroit  conduit  faisant  communiquer  ces  deux  cavités,  c’est  le  canal  de 
Stenon  représenté  chez  l’homme  par  le  canal  incisif  qui,  on  le  sait,  n’existe  que  sur  le 
squelette  et  est  comblé  pendant  la  vie  par  des  parties  molles. 

La  partie  inférieure  du  champ  nasal  se  dilîérencie  de  bonne  heure  (IIis)  en  un  petit  organe 
particulier,  ébauche  de  Vorgane  de  Jacobson.  Cette  ébauche  se  sépare  ensuite  du  champ 
nasal,  prend  place  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cloison  et  forme  enfin  l’organe 
sensoriel  sus  indiqué,  innervé  par  une  branche  du  nerf  olfactif. 

L’épithélium  olfactif  n’occupe,  on  le  sait,  que  la  portion  supérieure  des  fosses  nasales, 
c'est  cette  portion  seulement  qu’il  convient  de  regarder  comme  l’organe  olfactif.  La  cavité 
des  fosses  nasales  est  une  voie  d’entrée  de  l’air  permettant  à ce  dernier  de  gagner  l’appa- 
reil respiratoire  sans  passer  par  la  bouche.  Cette  cavité,  tapissée  d’un  épithélium  ecto- 
dermique,  se  complique  de  deux  manières  : 1°  par  l’apparition  des  cornets,  prolongements 
de  la  paroi  qui  font  saillie  en  dedans;  2®  par  la  formation  des  sinus,  cavités  creusées 
secondairement  au  sein  du  squelette  des  parois,  et  ([ui  s’ouvrent  dans  la  cavité  nasale  dont 
le  revêtement  muqueux  s’étend  sur  elles  et  les  tapisse. 

Après  que  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  a atteint  le  prolongement  nasal  interne  et 
que  l’orifice  externe  de  l’appareil  olfactif  est  ainsi  formé,  cet  orifice  est  d’abord  situé  à 
fieur  de  tête,  de  même  que  le  nez  qui  ne  fait  pas  encore  saillie.  Bientôt  cette  saillie  appa- 
raît par  le  développement  des  prolongements  nasaux  externes  et  de  la  portion  du  bour- 
geon frontal  située  en  dessus  des  prolongements  nasaux  internes.  Ces  derniers  ne  prennent 
en  effet  aucune  part  à la  constitution  du  nez,  et  à cause  de  cela,  IIis  a substitué  au  nom 
que  nous  leur  avons  donné  juqu’ici  d’après  Kôlliker,  le  nom  de  prolongements  ou  pro- 
cessus globulaires.  Les  processus  globulaires  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin  {voyez  Face),  formant  la  portion  médiane  (incisive)  du  bord  supé- 
rieur de  la  bouche.  La  portion  du  bourgeon  frontal  située  en  dessus  d’eux  forme  le  dos  du 
nez  et  sa  cloison,  les  prolongements  nasaux  externes  forment  les  parois  latérales  et  les 
ailes  du  nez.  Le  sillon  lacrymal,  qui  s’étendait  d’abord  entre  le  bourrelet  nasal  externe  et 
l’arc  maxillaire,  s’efface  après  que  l’épithélium  de  sa  partie  profonde  a engendré  le  canal 
lacrymal  et  disparaît. 

Tout  récemment,  IIochstetter,  puis  Keibel  ont  soutenu  que  les  prolongements  nasaux 
tels  qu'ils  ont  été  décrits  ci-dessus  n’étaient  pas  des  formations  distinctes  et  individua- 
lisées, mais  de  simples  modulations  de  la  surface  du  visage,  et  que  les  sillons  qui  les 
séparent  sont  artificiels  et  produits  par  la  chute  d’un  épithélium  qui  les  comble  à l’état 
normal.  Ainsi  le  sillon  nasal  n’existe  pas  sur  le  vivant  et  on  peut  le  faire  apparaître  en 
balayant  l’épithélium. 


§ V.  — Parties  épithéliales  de  la  peau  et  leurs  dérivés 

Après  avoir  fourni  le  système  nerveux  et  les  organes  que  nous  avons  déjà 
décrits,  l’ectoderme  forme  le  revêtement  épithélial  de  la  surface  du  corps, 
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c’est-à-dire  l’épiderme.  L’épiderme,  uni  à une  lame  mésodermique  (le  derme), 
constitue  la  peau  sur  laquelle  naissent  une  série  d’organes  soit  saillants 
(poils,  ongles),  soit  rentrants  (glandes),  que  l'on  peut  considérer  comme  des 
annexes  de  la  peau. 

Nous  étudierons  tout  d’abord  le  développement  de  la  peau,  puis  celui  de 
ses  annexes. 

1°  Développement  de  la  peau.  — L’épiderme  est  une  simple  transforma- 
tion de  l’ectoderme  primitif.  Ce  dernier  consistait  d’abord  (fîg.  1732)  en  une 
seule  couche  de  cellules  hautes,  mais  bientôt  il  présente  deux  couches 
superposées  ; l’une,  profonde,  formée  de  cellules  cubiques,  répond  au  corps 
muqueux  de  Malpighi,  l’autre  superficielle,  formée  de  cellules  plates,  répond 
aux  couches  cornées  de  l’épiderme  (Kôlliker).  L’épiderme  s’épaissit  par  mul-  , 
tiplication  de  ses  strates  ; dans  la  couche  superficielle  se  rencontrent  des  cel- 
lules dont  le  noyau  s’atrophie,  et  qui  desquament,  formant  à la  surface  du 
corps  un  enduit  onctueux,  le  smegma  emhryonum  ou  vernix  caseosa.  Une 
partie  de  ce  vernis  tombe  dans  le  liquide  amniotique  avec  des  poils  du 
lanugo,  et  ces  débris,  avalés  avec  l’eau  de  l’amnios  par  le  fœtus,  se  retrou- 
vent dans  le  méconium. 

Le  derme  est  constitué  de  prime  abord  par  des  cellules  embryonnaires  du 
tissu  conjonctif.  D’où  viennent  ces  cellules?  Sur  les  flancs  et  du  côté  ven- 
tral, elles  sont  fournies  par  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  lame  fibro- 
cutanée,  qui  à ce  niveau  est  immédiatement  accolée  à l’épiderme  ; du  côté 
dorsal,  au  niveau  des  protovertèbres  où  manque  la  lame  fibro-cutanée,  le 
derme  est  néanmoins  (Kôlliker)  formé  par  des  cellules  venues  de  cette 
lame  et  qui,  partant  du  point  où  la  somatopleure  confine  aux  protovertèbres, 
se  sont  insinuées  entre  ces  dernières  et  l’épiderme,  formant  une  mince  lame 
aux  dépens  de  laquelle  naît  le  derme  cutané  de  la  région  dorsale.  Pour  la 
plupart  des  auteurs,  au  contraire,  le  derme  dorsal  est  fourni  par  la  couche 
externe  des  protovertèbres. 

Le  derme  est  séparé  de  l’épiderme  par  une  couche  mince  anhiste,  membrane  basale^  qui, 
chez  les  vertébrés  inférieurs,  surtout,  acquiert  une  réelle  importance.  Cette  lame  est  au 
début  parfaitement  lisse,  et  la  lace  externe  du  derme  embryonnaire,  supposée  dépouillée 
de  l’épiderme  qui  la  revêt,  se  montrerait  absolument  plane  sur  toute  son  étendue;  mais 
bientôt  cette  surface  se  hérisse  d’une  série  de  prolongements  coniques,  les  papilles.  Toutes 
les  formations  papillaires  que  l’on  rencontre  dans  le  derme  ne  sont  pas  saillantes  à sa 
surface,  il  en  est  qui  sont  situées  profondément  dans  son  épaisseur,  ce  sont  les  papilles 
des  poils. 

2°  Annexes  de  la  peau.  — Les  annexes  de  la  peau  sont,  chez  l’homme  : 
les  poils,  les  ongles,  les  glandes  sudoripares,  les  glandes  sébacées  et  enfin 
les  mamelles.  Les  dents  rentrent  aussi  parmi  ces  organes,  mais  nous  rat- 
tacherons leur  étude  ainsi  que  celle  de  la  bouche  (invagination  ectoder- 
mique),  à l’histoire  du  tube  digestif. 

a.  Poils.  — A partir  du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale,  chez  l’homme,  on 
voit  partir  de  la  face  profonde  de  la  couche  de  Malpighi  des  bourgeons  épi- 
théliaux pleins,  cylindriques  ou  légèrement  renflés  à leur  partie  terminale, 
et  qui  s’enfoncent  dans  l’épaisseur  du  derme.  Ces  bourgeons  sont  destinés  à 
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fournir  les  poils  ; leur  extrémité  enfoncée  dans  le  derme  se  met  bientôt  en 
contact  avec  un  petit  nodule  du  tissu  mésodermique  qui  va  constituer  la 
papille  du  poil.  Ce  nodule  est  formé  de  cellules  rondes,  embryonnaires,  il 
semble  déprimer  le  fond  du  bourgeon  épidermique  et  s’en  coiffer  comme 
d’une  calotte;  bientôt  il  présente  à son  intérieur  des  vaisseaux  sanguins,  et 
la  papille  est  ainsi  définitivement  constituée.  Le  cylindre  épithélial,  bourgeon 
du  corps  muqueux,  subit  de  son  côté  des  changements  importants.  A sa  péri- 
phérie, les  cellules  qui  se  continuent  d’ailleurs  avec  celles  du  corps  muqueux 
prennent  la  forme  et  la  distribution  des  éléments  de  ce  dernier,  et  consti- 
tuent la  gaine  externe  du  poil  ; parmi  les  cellules  centrales,  celles  qui  se 
trouvent  immédiatement  au-dessus  de  la  papille  se  multiplient  avec  une 
grande  énergie  et  forment  un  faisceau  d’éléments  allongés,  qui  se  groupent 
en  une  tige  cylindrique,  la  tige  du  poil.  Cette  dernière  s’accroît  incessam- 
ment par  la  prolifération  des  cellules  qui  coiffent  la  papille,  et  qui  engendrent, 
en  même  temps  que  la  tige,  les  gaines  internes  du  poil.  Les  cellules  de 
l’axe  du  germe  pileux,  situées  au-dessus  du  poil  naissant  sur  la  papille,  se 
chargent  de  graisse  et  disparaissent  faisant  ainsi  une  sorte  de  chemin  pour 
l’éruption  du  poil  (Gôtte). 

Les  poils  sont  caducs,  ils  meurent  par  atrophie  de  la  papille  et  tombent,  soit  arrachés, 
soit  repoussés  au  dehors  par  un  poil  de  remplacement  qui,  profitant  de  leur  gaine  externe, 
suit  le  même  chemin  qu’eux. 

Les  premiers  poils  qui  apparaissent  chez  le  fœtus  (cinquième  mois),  sont  extrêmement 
fins  et  délicats  (poils  follets,  lanugo),  ils  sont  très  répandus  à la  surface  du  corps,  mais 
ne  tardent  pas  à tomber,  soit  pendant  le  cours  même  de  la  vie  fœtale,  soit  après  la 
naissance. 

Les  poils  de  remplacement  naissent  d’habitude  sur  un  germe  formé  par  une  proliféra- 
tion de  la  gaine  externe  de  la  racine  de  l’ancien  poil,  et  qui  se  développe  comme  l’a  fait 
le  premier  germe  pileux.  On  comprend  facilement  alors  comment  il  se  fait  que  le  poil  de 
remplacement  emprunte  la  gaine  de  celui  qui  l'a  précédé.  Ce  mode  de  développement  des 
poils  de  nouvelle  formation  présente  de  grandes  analogies  avec  la  production  des  dents  de 
la  seconde  dentition. 

Gôtte  et  Kôlliker  ont  aussi  prétendu  que,  même  après  la  naissance,  des  poils  peuvent 
se  former  directement  par  des  germes  venus  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  comme 
lors  de  la  première  apparition  du  système  pileux;  il  est  incontestable  qu’il  en  est  bien 
ainsi  dans  la  peau  qui  couvre  la  ramure  des  cerfs  et  qui  se  renouvelle  avec  cette  der- 
nière (Kôlliker). 

b.  Ongles.  — Les  ongles  commencent  à se  former  vers  le  troisième  mois 
de  la  vie  intra-utérine,  un  peu  plus  tôt  dans  les  extrémités  antérieures 
(mains)  que  dans  les  extrémités  postérieures.  Leur  apparition  est  précédée 
par  la  formation  du  lit  de  V ongle,  c’est-à-dire  de  l’aire  sur  laquelle  va  se 
développer  la  lame  unguéale.  Cette  aire  est  limitée  par  des  bourrelets  anté- 
rieur latéraux  et  postérieur,  formés  par  des  replis  de  la  peau;  le  repli  pos- 
térieur est  le  plus  marqué,  c’est  à son  niveau  que  se  formera  la  racine  de 
l’ongle.  L’épiderme,  dans  l’étendue  du  lit  de  l’ongle,  subit  des  modifications 
très  importantes,  son  corps  muqueux  s’épaissit  beaucoup,  ses  couches  cor- 
nées sont  aussi  très  épaisses  et  forment  une  membrane  particulière  qui 
recouvre  entièrement  le  lit  de  fongle  jusqu’au  cinquième  mois,  où  elle 
disparaît,  c’est  V éponychium  de  UnxNA.  Le  périonyx  est  un  reste  de 
l’éponychium.  Entre  le  corps  muqueux  et  l’éponychium,  au  quatrième  mois, 
apparaît  une  mince  lame  cornée  que  l’on  peut  considérer  comme  le  premier 
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rudiment  de  l’ongle,  cette  lame  est  très  mince,  souple,  à peine  plus  résis- 
tante que  les  couches  cornées  elles-mêmes,  elle  est  formée  de  cellules  du 
corps  muqueux  imprégnées  de  kératine,  fournie  elle-même 'par  de  l’éléi- 
dine  située  dans  les  cellules  superficielles  du  corps  muqueux  (Gurtis).  Cette 
lame  sera  remplacée  par  une  série  d’autres  qui  évolueront  successivement, 
de  la  même  manière  qu’elle,  disparaissant  avec  l’éponychium.  L’ongle  défi- 
nitif est  formé  par  une  couche  répondant  au  stratum  lucidum  de  l’épiderme 
(Gurtis),  sa  substance  cornée  provient  non  pas  de  féléidine,  mais  bien  d’une 
matière  particulière  dite  onychogène  (Ranvier).  ^ 

En  somme,  le  développement  de  l’ongle  se  réduit  à une  différenciation 
histologique  se  produisant  au  niveau  d’une  aire  spéciale  limitée  par  des  bour- 
relets et  connue  sous  le  nom  de  lit  de  l’ongle. 

c.  Glandes  sudoripares.  — Les  glandes  sudoripares  apparaissent  au  cin- 
quième mois  sous  la  forme  de  bourgeons  épithéliaux  de  la  couche  profonde 
de  l’épiderme.  Ges  bourgeons,  cylindriques,  pleins,  s’enfoncent  dans  le  derme 
assez  profondément.  Arrivée  dans  la  partie  inférieure  du  derme,  leur  extré- 
mité se  recourbe  en  crosse,  puis  l’accroissement  continuant  avec  énergie,  elle 
se  replie  sur  elle-même  un  grand  nombre  de  fois,  formant  le  peloton  connu 
sous  le  nom  de  glomérule  de  la  glande  sudoripare.  La  lumière  de  ces  glandes 
se  creuse  assez  tard,  au  septième  mois. 

d.  Glandes  sébacées.  — Les  glandes  sébacées  sont,  en  règle  générale,  des 
annexes  des  poils.  Elles  naissent  comme  des  bourgeons  latéraux  sur  les 
germes  pileux  alors  que  ces  derniers  ont  déjà  atteint  un  développement 
assez  avancé,  c’est-à-dire  présentent  une  papille  bien  formée.  Elles  apparais- 
sent sous  la  forme  de  renflements  latéraux  de  l’épithélium  de  la  gaine  externe 
des  poils.  Ges  renflements  sont  d’abord  pleins  et  formés  par  des  cellules 
toutes  semblables  entre  elles,  puis  les  cellules  centrales  se  chargent  de 
graisse  et  fournissent  la  matière  sébacée  qui  imprègne  le  poil. 

Des  glandes  sébacées  peuvent  naître  directement  de  l’ectoderme,  c’est-à-dire  sans  être 
annexées  à des  germes  pileux.  C’est  ainsi  que  les  glandes  sébacées  de  la  muqueuse  des 
lèvres,  du  prépuce  et  du  gland  apparaissent  comme  des  bourgeons  pleins  de  l’épithélium 
cutané,  qui  se  ramifient  un  certain  nombre  de  fois,  et  prennent  l’aspect  d’une  petite 
glande  en  grappe.  Ges  glandes  fournissent  une  transition  toute  naturelle  vers  les  glandes 
mammaires. 

e.  Glandes  mammaires.  — D’après  un  travail  récent  de  O.  Sghultze,  les 
mamelles  ne  se  développent  pas  isolément  sur  les  points  de  la  peau  où  on 
les  trouve  plus  tard,  mais  elles  naissent  sur  une  ébauche  épithéliale  com- 
mune, qui  a la  forme  d’une  ligne  saillante  étendue  sur  les  parois  latérales 
du  corps,  de  la  racine  du  membre  antérieur  (aisselle)  jusqu’à  celle  du  membre 
postérieur  (pli  de  l’aine).  Gette  ligne,  formée  par  un  épaississement  du  corps 
de  Malpighi  a reçu  de  Sghultze  le  nom  de  ligne  mammaire  {Milchlinie) . 
Elle  présente  bientôt  des  renflements  ovalaires  qui  la  rendent  moniliforme, 
puis,  les  ponts  épithéliaux  formés  par  la  ligne  mammaire  qui  unissaient  ces 
différents  renflements  disparaissant,  ces  derniers  deviennent  indépendants 
les  uns  des  autres  et  constituent  les  points  mammaires.  Au  niveau  de  cha- 
cun d’eux,  l’épiderme  forme  une  dépression  à la  constitution  de  laquelle 
prennent  part  non  seulement  ses  couches  profondes,  comme  cela  avait  lieu 
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dans  les  glandes  que  nous  avons  étudiées  jusqu’ici,  mais  encore  ses  couches 
superficielles  cornées.  Cette  dépression  a reçu  le  nom  de  champ  glandulaire 
(Huss).  De  la  face  profonde  de  l’épiderme  du  champ  glandulaire  naissent  çà 
et  là  des  bourgeons  pleins  qui  se  ramifient  et  se  développent  largement, 
formant  une  série  de  lobes  glandulaires  (glandes  mammaires),  qui  débouchent 
isolément  les  uns  à côté  des  autres  dans  l’étendue  du  champ  glandulaire. 
Chez  l’homme,  le  champ  glandulaire,  d’abord  légèrement  déprimé,  comme 
on  l’a  vu,  forme  après  la  naissance  une  saillie  assez  marquée  qui  constitue 
le  mamelon  et  son  aréole;,  chez  les  animaux  pourvus  d’un  pis,  il  se  creuse  au 
contraire  davantage  et  forme  la  cavité  du  pis  (Klaatsch). 

ARTICLE  IV 

ORGANES  DÉRIVÉS  DE  L’ENTODERME 

Dans  l’embryon  très  jeune,  l’entoderme  forme  un  tube  clos  à ses  extrémités 
antérieure  et  postérieure,  à la  face  ventrale  duquel  se  trouvent  les  vésicules 
ombilicale  et  allantoïde  (voy.  art.  II,  p.  123Î2).  Bientôt,  le  tube  digestif  se  met 
en  communication  avec  l’extérieur  de  la  manière  suivante  : à la  face  infé- 
rieure de  la  tête  se  forme  une  fossette  ectodermique  dirigée  d’avant  en 
arrière,  et  dont  le  fond  ne  tarde  pas  à s’accoler  au  cul-de-sac  pharyngien, 
c’est  \ imagination  buccale  ou  le  stornodœum  (cToaa  bouche,  S-jw  j’enfonce). 

Le  fond  du  stomodœum  accolé  à l’entoderme  pharyngien  forme  d’abord 
une  cloison  membraneuse,  la  membrane  pharyngienne^  mais  cette  mem- 
brane se  résorbe  bientôt  et  dès  lors  l’intestin  communique  librement  avec 
l’extérieur  par  la  bouche. 

Au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  de  l’embryon  une  communication 
s’établit  aussi  avec  le  dehors  par  un  procédé  que  l’on  a souvent  comparé 
schématiquement  à celui  qui  détermine  la  formation  de  la  bouche,  en  disant 
que,  de  même  que  l’ectoderme  fournit  le  stomodœum  en  avant,  il  donne  en 
arrière  \q  proctodœum  (-owxto;,  anus),  mais  en  réalité  l’ouverture  postérieure 
se  forme  d’une  manière  un  peu  spéciale,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 
Bien  que  le  stomodœum  et  le  proctodœum  soient  d’origine  ectodermique, 
nous  rattacherons  leur  étude  à celle  du  feuillet  interne,  car  leurs  relations 
avec  ce  dernier  sont  trop  intimes  pour  qu’il  soit  possible  de  les  en  séparer. 

Le  tube  digestif,  maintenant  ouvert  à ses  deux  extrémités,  subit  une  série 
de  transformations.  Sa  région  antérieure  ou  pharyngienne  devient  le  siège 
de  la  production  d’une  série  de  fentes,  fentes  branchiales ^ en  relation  avec 
les  arcs  branchiaux  dont  l’importance  est  si  grande  dans  la  formation  de  la 
face  et  du  cou.  En  arrière  de  la  région  pharyngienne,  la  portion  digestive 
du  canal  intestinal  subit  des  changements  importants  dans  son  calibre  et 
dans  sa  longueur  suivant  les  différents  points.  Enfin  une  série  d’organes 
annexes  apparaissent  comme  des  appendices  du  tube  entodermique,  ce  sont 
les  poumons,  le  foie,  le  pancréas. 

Renvoyant  pour  l’étude  de  l’entoderme  dans  les  premiers  stades  à 
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l’article  II  (p.  1228-1230),  nous  étudierons  successivement  ici  : l^la  bouche  et 
le  stomodœuin;  2^^  l’anus  et  le  proctodœum;  i 

3*^  les  arcs  branchiaux  en  général  ; 4°  les  arcs 
branchiaux  chez  l’homme  et  leurs  dérivés, 
a,  face,  ô,  cou,  c,  organes  annexes  de  la  cavité 
buccale,  organes  annexes  des  poches 
branchiales  ; 5®  la  portion  digestive  propre- 
ment dite  du  tube  entodermique  ; 6°  les 
organes  annexes  de  ce  dernier,  le  poumon, 
le  foie  et  le  pancréas. 

§ I.  — La  bouche  et  le  stomodceum 

Le  stomodœum  est  une  fossette  légère- 
ment aplatie  de  haut  en  bas,  située  entre  ce 
qui  sera  plus  tard  la  base  du  crâne  et  le 
plancher  du  premier  arc  branchial.  On  lui 
donne  quelquefois  le  nom  de  bouche  primi- 
tive, celui  de  stomodœum  convient  mieux  ; 

1°  parce  qu’il  évite  toute  confusion  avec  le 
blastopore  ou  bouche  primitive  qui  n’a  rien 
à faire  avec  l’invagination  buccale  ; 2°  parce 
que  le  stomodœum  ne  répond  pas  intégra- 
lement à ce  qui  sera  plus  tard  la  bouche 
définitive,  et  qu’il  importe  de  ne  pas  iden- 

tifler  absolument  ces  deux  parties  l’une  avec  d’ensemble  des  formations 

l’autre.  entodermiques  {schématique). 


Limité  en  haut  et  en  bas  comme  il  a été 
dit  ci-dessus,  le  stomodœum  est  borné  en 
arrière  par  la  membrane  pharyngienne  for- 
mée par  l’accolement  intime  de  l’épithélium 
ectodermique  de  l’invagination  buccale  avec 
l’épithélium  entodermique  du  pharynx,  entre  lesquels  n’existe  aucun  élément 
mésodermique. 


1,  pliarynx.  — 2,  poches  branchiales.  — 

3,  ébauche  impaire  de  la  glande  thyroïde.  — 

4,  poumons.  — 5,  estomac.  — 6,  6,  bour- 
geons hépatiques.  — 7,  7,  bourgeons  pan- 
créatiques. — 8,  intestin  grêle.  — 9,  vési- 
cule ombilicale.  — 10,  10,  gros  intestin.  — 
1 1 , allantoïde. 


Sur  les  coupes  verticales  passant  par  le  plan  médian,  on  voit  la  membrane  pharyn- 
gienne s’insérer  sur  la  base  du  crâne.  En  avant  de  cette  insertion  se  trouve,  sur  la  voûte 
du  stomodœum,  une  fossette  ectodermique,  dirigée  de  bas  en  haut,  la,  poche  hypophy- 
saire ou  de  Rathke.,  qui  forme  ultérieurement  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  En 
arrière  de  la  membrane  pharyngienne  existe  une  autre  fossette,  parallèle  à la  poche  de 
Rathke,  mais  de  nature  entodermique,  c’est  la  poche  de  Seessel. 

La  membrane  pharyngienne  se  perce  bientôt  en  son  centre  d’un  trou  qui  fait  commu- 
niquer la  bouche  avec  le  pharynx,  mais  cette  communication  est  encore  étroite,  et  le 
reste  de  la  membrane  pharyngienne  forme  entre  ces  deux  cavités  une  sorte  de  diaphragme, 
le  voile  pharyngien.  Enfin  ce  dernier  se  résorbe  à son  tour,  et  la  bouche  et  le  pharynx 
se  continuent  sans  interruption  l’un  dans  l’autre. 

Le  stomodœum  formera  à la  fois  les  fosses  nasales  (les  fossettes  olfactives  s’ouvrent 
en  effet  largement  dans  le  stomodœum  et  se  confondent  en  partie  avec  lui)  et  la  cavité 
buccale  de  l’adulte;  voyons  quelle  part  on  peut  lui  attribuer  dans  la  constitution  de  la 
bouche  définitive.  Il  y a à ce  sujet  deux  opinions.  Pour  Kôlliker,  la  membrane  pharyngienne 
s’insère  au  niveau  de  ce  qui  fournira  plus  tard  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais,  par 
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conséquent  le  stomodœiim,  comme  la  bouche  définitive,  est  limité  en  arrière  parles  piliers 
du  voile  du  palais,  et  la  bouche  et  le  stomodœum  ont  à peu  près  la  même  étendue.  Pour 
His,  le  stomodœum  est  beaucoup  moins  vaste,  la  membrane  pharyngienne,  en  effet,  loin 
de  s’insérer  au  niveau  des  piliers,  s’attache  bien  plus  en  avant,  au  plancher  de  l’arc 
maxillaire  inférieur,  de  sorte  que  la  bouche  définitive  est  formée  non  seulement  par  le 
stomodœum,  mais  par  une  partie  du  pharynx  entodermique  située  derrière  celui-ci. 


§ II.  — L’anus  et  le  proctodceüm 

L’ouverture  postérieure  du  tube  digestif  ne  se  forme  pas  au  moyen  d’une 
invagination  ectodermique  allant  au-devant  du  cul-de-sac  intestinal,  mais 
bien  aux  dépens  de  la  membrane  anale  (voy.  art.  I,  p.  1219).  Cette  mem- 
brane forme  la  paroi  antérieure  du  cloaque  interne,  lequel  est  une  sorte  de 
carrefour  commun  où  aboutissent,  d’une  part  le  tube  digestif,  d’autre  part  le 
pédicule  de  la  vésicule  allantoïde  et  les  conduits  génitaux.  Le  cloaque 
interne  se  divise  à un  moment  donné  en  deux  canaux  situés  l’un  devant 
l’autre.  Le  canal  postérieur  continue  le  trajet  du  tube  digestif  dont  il  cons- 
titue la  partie  terminale,  l’antérieur  (canal  uro-génüal)^  répond  au  pédicule 
de  la  vésicule  allantoïde.  A ce  dernier  se  rattachent  les  conduits  génitaux 
dont  on  parlera  plus  loin.  Ces  deux  canaux  intestinal  et  urogénital  condui- 
sent sur  la  face  interne  de  la  membrane  anale  qui  les  ferme  en  avant 
(fig.  1736,  A). 

De  mince  qu’elle  était  tout  d’abord,  la  membrane  anale  est  devenue  très 
épaisse  et  forme  comme  un  bouchon  épais,  placé  sur  les  orifices  du  tube 
digestif  et  du  canal  uro-génital,  c’est  le  bouchon  cloacal  de  Tourneux  dans 
lequel  on  peut  distinguer  deux  parties  : 1*^  une  partie  uro-génitale  ; 2*^  une 
partie  anale,  la  seule  dont  nous  nous  occuperons  pour  le  moment. 

Le  bouchon  cloacal  est  constitué  par  des  cellules  étroitement  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  et  qui,  formées  aux  dépens  de  la  membrane  anale, 
viennent  à la  fois  de  l’ectoderme  et  de  l’entoderme.  Bientôt  quelques 
lacunes  apparaissent  dans  l’épaisseur  du  bouchon  cloacal,  comme  si  les 
cellules  qui  constituent  ce  dernier  s'écartaient  les  unes  des  autres.  Ces 
lacunes  grandissent,  s’unissent  à d’autres  semblables,  et  finalement  forment 
au  sein  du  bouchon  cloacal  une  lumière  qui  fait  communiquer  la  cavité  de 
l’intestin  avec  l’extérieur;  l’orifice  anal  est  constitué. 

L’orifice  anal  est  situé  au  fond  d’une  petite  dépression  formée  par  des  bourrelets  sur 
lesquels  Retterer  a appelé  l’attention.  Ces  bourrelets  sont  constitués  par  un  épaississe- 
ment mésodermique  revêtu  de  l’ectoderme.  Retterer  en  distingue  deux  principaux,  un 
postérieur,  le  repli  anal  postérieur^  qui  entoure  la  moitié  postérieure  de  l’orifice,  un 
antérieur,  le  repli  anal  antérieur,  fourni  par  la  lame  qui  sépare  l’orifice  uro-génital  de 
l’anus,  lame  qui  a reçu  de  cet  auteur  le  nom  de  repli  ano-génital.  La  dépression  consti- 
tuée par  ces  bourrelets  représente  l’invagination  ectodermique  correspondant,  jusqu’à  un 
certain  point,  à l’invagination  buccale,  et  que  l’on  a appelée  le  proctodœum.  Chez  les 
mammifères  le  proctodœum  est  très  court. 


§ III.  — Arcs  branchiaux  en  général 

Les  arcs  branchiaux  sont  produits  par  des  différenciations  des  parois  du  cou. 
Le  cou  est  d’abord  extrêmement  court,  néanmoins  pour  mieux  faire  compren- 
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dre  la  formation  des  arcs  branchiaux  nous  lui  avons  donné  dans  les  schémas 
figure  1728  une  grande  longueur.  Gomme  le  montrent  les  schémas,  qui  sont 
faits  d’après  des  coupes  frontales,  le  cou  comprend  une  cavité  (cavité  du  pha- 
rynx) et  une  paroi.  Sur  les  côtés  antérieur  et  latéraux,  cette  paroi,  très  mince, 
peut  être  considérée  au  début  comme  formée  par  l’accolement  de  l’ento- 
derme  pharyngien  à l’ectoderme  du  corps,  ces  deux  feuillets  n’étant  séparés 
l’un  de  l’autre  que  par  une  quantité  insignifiante  de  mésoderme.  A ce 
moment  la  paroi  du  cou  est  lisse  et  unie  aussi  bien  en  dehors  sur  sa  face 
ectodermique  qu’en  dedans  sur  sa  face  entodermique  ; bientôt  sur  les  côtés 
du  cou,  le  mésoderme  s’épaissit  fortement  en  certains  points,  soulevant  en 


Arcs  branchiaux  : A,  paroi  primitive  du  cou,  mince  et  lisse;  B,  épaississements  mésoder- 
miques dans  la  paroi,  formation  des  arcs;  G,  arcs  branchiaux,  période  d’état;  D,  régres- 
sion des  arcs,  formation  de  la  paroi  définitive  du  cou  {schématique). 

a,  ectoderme.  — b,  mésoderme.  — c,  entoderme. 

1,  cerveau. — 2,  pharynx. — 3,  fente  branchiale.  — 4,  5,  G,  deuxième,  troisième  et  quatrième  arcs  branchiaux. 

— 7,  sinus  prccervical.  — 8,  opercule.  — 9,  membrane  clôturale  de  la  fente  branchiale.  — 10,  sillon  branchial. 

— 11,  poche  brancliiale. 

dehors  l’ectoderme,  refoulant  en  dedans  l’entoderme,  tandis  que  ces  deux 
feuillets  restent  encore  accolés  l’un  à l’autre  en  dessus  et  en  dessous  du 
point  où  l’épaississement  mésodermique  s’est  produit.  Ces  épaississements 
se  produisent  sur  les  côtés  du  cou  suivant  des  lignes  transversales  régulière- 
ment espacées  et  disposées  d’avant  en  arrière,  de  l’extrémité  céphalique 
vers  l’extrémité  caudale.  Ils  forment  sur  les  côtés  du  cou  une  série  de  bour- 
relets saillants  séparés  les  uns  des  autres  par  des  sillons,  ce  sont  les  arcs 
branchiaux  ou  viscéraux.  Sur  les  coupes  frontales  (fig.  1728),  les  arcs  se  mon- 
trent comme  des  cercles  entre  lesquels  on  distingue  de  petites  lames  for- 
mées par  une  membrane  résultant  de  l’accolement  de  l’entoderme  et  de 
l’ectoderme,  et  que  l’on  appelle  la  membrane  clôturale  parce  qu’elle  ferme 
le  sillon  situé  entre  deux  arcs  consécutifs.  De  part  et  d’autre  de  la  membrane 
clôturale  se  trouvent  deux  fossettes;  en  dehors  une  fossette  ectodermique 
peu  profonde,  qui  répond  au  sillon  branchial,  en  dedans  une  fossette  ento- 
dermique beaucoup  plus  développée^  et  à laquelle  on  donne  le  nom  de  poche 
branchiale. 

La  membrane  clôturale  se  résorbe  d’habitude,  et  le  sillon  branchial,  qu’elle 
fermait,  est  remplacé  par  une  fente  branchiale  qui  conduit  de  l’extérieur 
dans  la  cavité  du  pharynx. 
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Un  arc  branchial  est,  en  somme,  constitué  par  une  masse  de  mésoderme  entourée  par 
un  épithélium,  ectodermique  du  côté  externe,  entodermique  du  côté  interne.  Ces  masses 
mésodermiques  que  l’on  retrouve  dans  chaque  arc  peuvent  être  considérées  comme  des 
segments  distincts  du  feuillet  moyen,  plus  ou  moins  comparables  aux  protovertèbres.  On 
a donné  à ces  segments  le  nom  de  branchiomères  branchie,  ptÉpoc;  partie). 

Chacun  d’eux  engendre  des  muscles  spéciaux,  les  muscles  branchiaux,  qui,  contrairement 
aux  autres  muscles  striés,  ne  dérivent  pas  des  protovertèbres,  et  méritent,  par  consé- 
quent, une  place  spéciale  dans  la  musculature  du  corps.  De  plus,  chaque  arc  viscéral 
possède  un  squelette  propre,  formé  par  une  ceinture  cartilagineuse  ou  osseuse  composée 
de  plusieurs  pièces  placées  bout  à bout,  et  un  gros  vaisseau  sanguin  {arc  aortique). 

On  voit  par  là  que  l’ensemble  des  arcs  viscéraux  forme  un  système  autonome  qui 
possède  ses  muscles  propres,  son  squelette  et  ses  vaisseaux.  On  donne  souvent  à ce  sys- 
tème le  nom  de  système  des  arcs  viscéraux,  ou,  brièvement,  de  système  viscéral  ou 
branchial. 

Chez  les  animaux  qui  respirent  par  des  branchies,  des  lamelles  très  fines  et  très  vascu- 
larisées naissent  sur  la  surface  des  poches  branchiales  et  servent  à l’hématose  du  sang 
qui  leur  est  apporté  par  l’arc  aortique  correspondant.  Chez  l’homme  il  n’y  a jamais  de 
branchies,  néanmoins  le  système  viscéral,  dont  les  différentes  parties  sont  profondément 
modifiées  et  ont  changé  de  fonction,  fournit  à l’organisme  un  nombre  important  de 
pièces. 


§ IV.  — Arcs  branchiaux  chez  l’homme  et  leurs  dérivés 

Chez  l’homme,  comme  chez  les  mammifères,  il  y a quatre  arcs  branchiaux. 
Le  premier,  le  plus  antérieur,  a reçu  le  nom  d’arc  maxillaire  ou  d’arc 


facial.  Il  est  bifurqué  en  avant 
eC  présente  deux  branches, 
entre  lesquelles  est  située  l’ou- 
verture buccale.  La  branche 
supérieure,  courte,  forme  la 
partie  externe  du  bord  supé- 
rieur de  la  bouche,  dont  la 
partie  moyenne  est  formée 
par  le  bourgeon  frontal,  c’est 


la  branche  maxillaire  supé- 
••••“'  rieur e du  premier  arc.  La 

|-io  branche  inférieure  forme  le 

I..J1  bord  inférieur  de  la  bouche. 


Fig.  1729. 

Partie  antérieure  d’un  embryon  de  poulet  âgé 
de  trois  jours  (d’après  Kôlliker). 


on  lui  donne  le  nom  de  bran- 
che maxillaire  inférieure  ou 
mandibulaire  du  premier  arc. 
La  fente  qui  sépare  l’arc 
maxillaire  du  suivant  est  la 
première  fente  branchiale.  Le 


1,  région  du  cerveau  antérieur.  — 2,  région  du  cerveau  inter- 
médiaire. — 3,  région  du  cerveau  moyen.  — 4,  région  du  cer- 
veau postérieur.  — o,  région  de  l’arrière-cerveau.  — 6,  œil.  — 

1^’  f*0P^^  />  L rv  I /iT*.  IV  û *T  t’Aci/viilrk  o n ri  1 4-i  t'/v  _ ô C’  ô”  r\T»rv_ 

mière 

brancliial.  — lu,  prolovertèbre.  — 11,  veine  .lugulaire.  — VI, 
cœur.  — 13,  bord  de  la  paroi  antérieure  recouvrant  le  cœur. 


second  arc  est  désigné  sous  le 
*»ter-  nom  d’arc  hyoïdien;  le  troi- 

U cer-  . , 

îih  — sième  et  le  quatrième  n ont 


sont  désignés  par  leur  numéro 
d’ordre.  La  seconde  fente  bran- 


chiale est  située  entre  le  deuxième  et  le  troisième  arc  et  ainsi  de  suite. 
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On  discute  encore  pour  savoir  si  les  fentes  branchiales  existent  bien  réelle- 
ment chez  l’homme,  ou  bien  s’il  n’y  a que  des  sillons  branchiaux,  la  mem- 
brane clôturale  ne  se  résorbant  pas.  Il  est  probable  que  les  deux  premières 
fentes,  au  moins,  existent. 

Le  premier  arc  du  côté  droit  se  réunit  sur  la  ligne  médiane  ventrale  à 
celui  du  côté  gauche;  il  en  est  de  même,  d’après  Kôlliker,  pour  le  second 
arc,  mais  les  suivants  ne  s’étendent  jamais  aussi  loin  en  avant,  et  ils  laissent 
entre  eux,  sur  la  ligne  médiane,  un  espace,  espace  mésobranchial  (His)  dans 
lequel  la  paroi  est  restée  lisse  et  a conservé  sa  structure  primitive. 

Formation  de  la  face.  — La  face  résulte  du  développement  du  bour- 
geon fronto-nasal  et  du  premier  arc  viscéral.  On  a vu  (développement  de 
l’appareil  olfactif,  art.  III,  p.  1263)  que  le  bourgeon  ifronto-nasal  possède 
deux  prolongements,  les  processus  globulaires  (His),  qui,  séparés  tout 
d’abord,  viennent  se  réunir  sur  la  ligne  médiane,  pour  former  la  portion 
moyenne  du  bord  supérieur  de  l’ouverture  buccale.  Les  portions  externes  de 
ce  dernier  sont  formées,  à droite  et  à gauche,  par  les  branches  maxillaires 
supérieures,  qui,  passant  au-devant  du  sillon  nasal,  viennent  se  souder  aux 
processus  globulaires.  Le  bord  inférieur  de  la  bouche  est  constitué  en  entier 
par  les  branches  maxillaires  inférieures,  droite  et  gauche,  du  premier  arc, 
qui  sont  réunies  l’une  à l’autre  sur  la  ligne  médiane.  Ceci  montre  que, 
dans  la  face,  le  système  viscéral  fournit  les  parties  qui  correspondent  sur  le 
crâne  osseux  au  maxillaire  supérieur  et  à la  mandibule,  tandis  que  la  région 
répondant  à l’os  intermaxillaire  ou  incisif  est  fournie  par  le  prolongement 
fronto-nasal. 

2^  Formation  du  cou.  — Le  cou  se  forme  aux  dépens  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  arcs  viscéraux,  de  la  manière  suivante.  Le  dévelop- 
pement et  les  dimensions  de  ces  arcs  sont  de  plus  en  plus  réduits  en  allant 
d’avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  l’arc  hyoïdien  déborde  beaucoup  les 
deux  arcs  suivants,  qui  paraissent,  à cause  de  cela,  enfoncés  dans  une  dépres- 
sion située  entre  l’arc  hyoïdien  d’une  part,  la  paroi  du  corps  d’autre  part, 
et  à laquelle  on  donne  le  nom  àQ  sinus  précervical  (His).  De  l’arc  hyoïdien, 
part  bientôt  un  petit  prolongement,  le  processus  operculaire  (fig.  1728,  n) 
qui,  passant  aù-devant  du  sinus  précervical,  finit  par  se  souder  à la  paroi 
du  corps,  fermant  ainsi  le  sinus  et  le  transformant  en  une  cavité  close  de 
toutes  parts. 

Le  processus  operculaire,  comme  l’opercule  des  poissons  osseux,  recouvre  les  derniers 
arcs  branchiaux  qui  ne  sont  dès  lors  plus  visibles  extérieurement.  La  forme  extérieure 
du  cou  est  achevée.  Des  parties  importantes,  muscles,  pièces  squelettiques  apparaissent 
dans  l’épaisseur  du  cou,  nous  les  étudierons  plus  loin. 

Tant  que  la  soudure  de  l’opercule  à la  paroi  du  corps  n’est  pas  achevée,  on  peut  péné- 
trer dans  le  sinus  précervical  par  un  trou  plus  ou  moins  large.  Ce  trou  persiste  dans 
certains  cas,  après  la  naissance,  et  on  a la  malformation  connue  sous  le  nom  de  fistule 
congénitale . Les  tumeurs  appelées  kystes  branchiaux  sont  aussi  en  relation  avec  les  fentes 
branchiales. 

3^  Organes  annexes  de  la  cavité  buccale.  — Nous  décrirons  sous  ce 
titre  d’annexes,  la  langue,  les  glandes  salivaires,  les  amygdales  et  les  dents. 

81** 
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a.  Langue.  — La  langue  se  forme  au  moyen  de  deux  ébauches  qui  naissent 
sur  le  plancher  de  la  bouche.  La  première,  antérieure,  a reçu  de  His  le  nom 
de  tubercule  impair.  Le  tubercule  impair  se  forme  aux  dépens  du  premier 
arc  viscéral  et  engendre  toute  la  partie  de  la  langue  située  en  avant  du  V 
lingual.  La  seconde  ébauche,  postérieure,  est  constituée  par  deux  bourrelets 
qui  apparaissent  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  arcs  branchiaux,  elle 
forme  la  racine  de  la  langue.  Ces  deux  ébauches  se  réunissent  l’une  à l’autre 
suivant  le  V lingual.  A la  pointe  du  V se  trouve  une  dépression  profonde,  le 
foramen  cæcum ^ qui  est  en  rapport  avec  le  développement  de  la  glande 
thyroïde  (His). 

b.  Glandes  salivaires.  — Les  glandes  salivaires  se  forment  au  moyen  de 
bourgeons  épithéliaux  pleins  qui,  partis  de  l’épithélium  buccal,  s’enfoncent 
dans  le  tissu  mésodermique  sous-jacent,  se  ramifient  un  grand  nombre  de 
fois  et  se  creusent  ultérieurement  d’une  lumière.  La  sous-maxillaire  apparaît 
chez  l’homme  vers  la  sixième  semaine,  la  parotide  vers  la  huitième  et  la  sub- 
linguale un  peu  plus  tard.  Les  glandules  de  la  muqueuse  des  lèvres,  de 
la  langue  et  du  palais,  n’apparaissent  que  plus  tard,  vers  le  quatrième 
mois. 

c.  Amygdales.  — Les  amygdales  se  développent  au  niveau  de  la  deuxième 
fente  branchiale.  D’après  Retterer,  elles  sont  formées  par  une  prolifération 
de  l’épithélium  buccal,  qui  s’enfonce  dans  le  mésoderme  sous  la  forme  d’un 
bourgeon  plein.  Ce  bourgeon  épithélial  est  ensuite  séparé  du  tissu  qui  lui  a 
donné  naissance  par  des  végétations  de  tissu  conjonctif  et  de  vaisseaux, 
qui  le  sectionnent  en  outre  en  territoires  distincts  formant  les  follicules.  Il  y 
a donc  à ce  niveau  une  intrication  et  un  mélange  des  éléments  épithéliaux  et 
des  éléments  mésodermiques. 

d.  Dents.  — Les  dents  peuvent  être  considérées  comme  des  papilles  de  la 
muqueuse  buccale  ossifiées  (O.  IIertwig).  Elles  se  développent  toujours  au 
niveau  d’un  organe  particulier,  V organe  adamantin  ou  organe  de  l’émail, 
fourni  par  l’épithélium  buccal,  et  qui  engendre  l’émail  dont  elles  sont 
revêtues. 

Au  début,  les  bords  de  l’ouverture  buccale  sont  simples,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’être 
subdivisés  en  lèvres  et  en  gencives,  ils  consistent  en  un  bourrelet  indivis  répondant  à 
l’arc  viscéral  par  lequel  ils  sont  formés.  Bientôt  on  voit  apparaître  sur  ce  bourrelet  un 
sillon  qui  le  divise  en  deux  moitiés  parallèles  : l’une,  antérieure,  est  la  lèvre;  l’autre, 
postérieure,  est  le  bourrelet  gingival.  Le  sillon  labio-gingival  est  formé,  d’après  Poüchet 
et  Chabry,  par  le  clivage  d’une  lame  épithéliale  qui,  partie  de  la  surface  du  bourrelet 
primitif,  s’est  enfoncée  dans  la  profondeur  de  ce  dernier,  le  subdivisant  en  deux  moitiés, 
et  à laquelle  ils  donnent  le  nom  de  mur  plongeant  (fig.  1730,  a).  Si  l'on  poursuit  le  mur 
plongeant  sur  les  côtés  du  maxillaire,  on  voit  qu’il  se  continue  avec  un  épaississement 
épithélial  qui,  lui,  n’est  plus  situé  entre  la  lèvre  et  la  gencive  comme  l’était  le  précédent, 
mais  bien  sur  le  bourrelet  gingival  lui-même.  C’est  la  crête  dentaire,  bien  connue.  Soit 
du  mur  plongeant,  soit  de  la  crête  dentaire,  mais  toujours  en  définitive  de  l’épithélium 
buccal  dont,  ces  organes  ne  sont  que  des  modifications  locales,  on  voit  partir  une  lame 
épithéliale  continue,  \<ilame  dentaire  qui  s’enfonce  dans  le  mésoderme.  Cette  lame  porte 
à son  bord  libre  des  épaississements  disposés  régulièrement  les  uns  derrière  les  autres 
et  qui  sont  les  ébauches  des  organes  adamantins.  Les  organes  adamantins  possèdent 
tout  d’abord  une  forme  assez  analogue  à celle  d’une  gourde;  puis  chacun  d’eux  se  met 
en  rapport  avec  une  petite  masse  de  tissu  mésodermique,  véritable  papille  embryonnaire, 
qui  soulève  au-devant  d’elle  le  fond  de  la  gourde  dont  elle  se  coifîe  pour  ainsi  dire  comme 
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d’un  bonnet.  A partir  de  ce  moment  on  trouve  les  ébauches  des  parties  principales  de  la 
dent  : 1®  V organe  adamantin,  2®  la  papille  dentaire. 

■ L’orp'ane  adamantin  présente  un  corps  élargi  et  une  partie  effilée,  ou  col,  qui  le  rattache 
à l’épithélium  buccal.  Le  corps  est  formé  de  deux  parois,  l'une  interne,  l’autre  externe, 
et  d’un  contenu.  La  paroi  interne,  celle  qui  est  appliquée  contre  la  papille,  est  constituée 
par  un  épithélium  cylindrique  à cellules  hautes,  d’une  admirable  régularité;  ce  sont  ces 
cellules  qui  sécrètent  l’émail.  La  paroi 
externe  est  fi)rmée  par  un  épithélium 
dont  les  cellules  sont  moins  hautes  et 
se  colorent  plus  fortement  par  les  réac- 
tifs que  celles  de  la  paroi  interne.  Il  y 
a d’ailleurs  entre  ces  deux  ordres  de 
cellules  des  transitions  ménagées  au 
niveau  du  point  où  la  paroi  interne  se 
continue  avec  l’externe.  Le  contenu  de 
l’organe  de  l’émail,  masse  muqueuse 
de  Huxley,  est  formé  par  des  cellules 
étoilées,  dont  l’aspect  rappelle  un  peu 
celui  des  cellules  conjonctives,  mais 
qui  sont  en  réalité  de  véritables  cel- 
lules épithéliales,  comme  le  prouve 
leur  origine  aux  dépens  de  la  masse, 
tout  entière  épithéliale,  du  germe  de 
l’émail. 

La  papille  comprend,  en  allant  de 
dehors  en  dedans  : 1°  une  couche 
amorphe,  membrane  préformative  de 
Raschkow;  2°  une  couche  formée  de  cellules  spéciales,  les  odontoblastes,  dans  laquelle  on 
ne  trouve  jamais  de  vaisseaux,  et  enfin  3“  une  masse  centrale  de  tissu  mésodermique 
embryonnaire,  abondamment  pourvue  de  vaisseaux  sanguins. 

La  membrane  préformative  répond  à une  membrane  basale  ou  vitrée.  Malgré  son  nom, 
elle  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  formation  de  la  dent  (Kôlliker). 

La  couche  des  odontoblastes  (oôouç,  dent;  pXaaTÔç,  germe)  est  constituée  par  des  cel- 
lules d abord  arrondies,  placées  les  unes  à côté  des  autres  à la  surface  de  la  papille,  de 
manière  à former  à celle-ci  un  revêtement  continu.  Ces  cellules  présentent  plusieurs 
analogies  avec  les  ostéoblastes  que  l’on  trouve  dans  le  développement  du  tissu  osseux. 
Quittant  leur  forme  arrondie,  elles  émettent  par  leur  pôle  périphérique  un  prolongement 
tin  d’où  partent  des  branches  latérales  qui  se  dirigent  en  dehors  parallèlement  les  unes 
aux  autres,  en  traversant  une  substance  claire  qui  s’interpose,  au  fur  et  à mesure  de 
leur  développement,  entre  l’émail  et  la  rangée  des  odontoblastes.  Cette  couche  claire  va 
devenir  Tivoire,  les  prolongements  fins  {fibres  de  Tomes)  des  odontoblastes  qui  la  traver- 
sent, occupent  dans  l’ivoire  des  canalicules  très  fins  {canalicules  de  üiuoire).  La  couche 
des  odontoblastes  ne  renferme  jamais  de  vaisseaux. 

Ces  derniers  sont  confinés,  avec  les  nerfs  de  la  dent,  dans  la  partie  centrale  de  la  papille 
qui  devient  ultérieurement  la  pulpe  dentaire. 

A partir  d’un  certain  moment,  l’organe  adamantin  et  la  papille  sont  enveloppés  sous 
une  membrane  commune  de  tissu  conjonctif  qui  se  développe  autour  d’eux  {follicule 
dentaire).  Le  follicule  isole  l’organe  adamantin  de  l’épithélium  qui  lui  a donné  naissance 
en  sectionnant  pour  ainsi  dire  son  col. 

Le  germe  dentaire  se  développe  ensuite  davantage  et  la  dent  fait  éruption  fvoy.  p.  456). 
Le  cément  est  fourni  par  le  périoste  alvéolo-dentaire. 

La  dent  dont  nous  venons  de  parler  est  une  dent  de  lait.  Les  dents  de  remplacement 
se  forment  par  un  procédé  identique;  leur  organe  adamantin  est  fourni  par  un  bourgeon 
épithélial  qui  naît  sur  le  col  de  l’organe  de  l’émail  de  la  dent  de  lait  et  évolue  comme  l’a 
fait  ce  dernier,  c’est-à-dire  forme  avec  le  concours  d’une  papille  un  germe  dentaire  qui 
se  place  en  dedans  du  précédent  et  se  développe  comme  lui. 

Organes  annexes  des  fentes  branchiales.  — Sous  ce  nom  sont  com- 
pris le  thymus  et  la  glande  thyroïde  qui  dérivent  en  grande  partie  de  l’épithé- 
lium entodermique  des  poches  branchiales. 

a.  Thymus.  — Chez  les  poissons,  le  thymus  est  formé  par  l’épithélium  de 


A R 

Fig.  1730. 

Formation  des  lèvres,  des  gencives  et  des  dents  (d’après 
PoucHET  et  Ghabhy,  schématique). 

A,  bourrelet  entourant  l’orifice  buccal.  — a,  ectoderme,  — b,  méso- 
derme.  — 1,  mur  plongeant.  — 2,  2,  germes  dentaires.  — 3,  orifice 
buccal. 

B,  bourrelet  différencié  en  levre  et  en  gencive.  — a,  ectoderme.  — 
b,  mésoderme.  — 1,  1,  sillon  labio-gingival.  — 2,  2,  germes  dentaires. 
— 3,  orfifice  buccal. 


1276  EMBKYOLOGli: 

la  portion  dorsale  des  fentes  branchiales,  qui  constitue  des  cordons  glandu- 
laires, distincts  au  début,  mais  bientôt  fusionnés  en  un  cordon  longitudinal. 

Chez  les  mammifères,  il  nait  de  l’épithélium  de  la 
portion  ventrale  de  la  troisième  poche  branchiale 
(P.  DE  Meuron).  Le  thymus  présente  au  débu  la 
forme  d’un  cordon  à parois  très  épaisses,  et  creusé 
d’une  lumière  très  fine.  Ce  cordon  s’allonge  de  haut 
en  bas,  et  son  extrémité  inférieure,  dépourvue  de 
lumière  et  massive,  vient  se  mettre  au  contact  avec 
le  péricarde.  Sur  cette  extrémité  apparaissent  une 
série  de  bourgeons  pleins,  semblables  aux  acini 
d’une  glande  en  grappe,  puis  peu  à peu,  ce  mode 
de  bourgeonnement  se  propage  jusqu’à  l’extrémité 
supérieure  du  thymus  dont  l’ensemble  offre  à ce 
moment  l’aspect  d’une  véritable  glande  en  grappe. 
Bientôt  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  san- 
guins pénètrent  entre  les  différents  acini  et  les 
séparent  les  uns  des  autres.  Du  tissu  lymphoïde 
se  développe  autour  des  acini,  formant  la  ma- 
jeure partie  de  l’organe  complètement  développé, 
tandis  que  les  restes  de  l’epithélium,  réduits  en 
quelque  sorte  à un  rôle  subordonné,  constituent  les  corpuscules  de  Iïassal. 

Telle  est  la  manière  de  voir  de  beaucoup  d’auteurs  (llis)  ; pour  Touhneux  et  IIehk- 
MANN,  au  contraire,  le  tissu  adénoïde  se  développe  au  sein  même  du  tissu  épithélial 
sans  que  ce  dernier  disparaisse;  car  il  est  représenté  dans  le  thymus  développé  par 
les  cellules  contenues  dans  les  mailles  du  tissu  adénoïde.  H y a là  un  cas  de  péné- 
tration réciproque  de  tissu  épithélial  et  de  tissu  connectif,  comme  cela  se  voit  dans 
les  amygdales.  Le  thymus  s’accroît  chez  l'homme  jusque  vers  la  deuxième  année,  puis  il 
s’atrophie. 

llis  avait  pensé  à un  moment  donné  que  le  thymus  était  fourni  par  l’ectoderme  du  sinus 
précervical;  depuis  il  s’est  rallié  à l’origine  entodermique  de  cet  organe. 

b.  Glande  thyroïde.  — La  glande  thyroïde  naît  aux  dépens  d’une  ébauche 
impaire  à laquelle  se  réunissent  deux  autres  ébauches  paires.  Véhauche 
impaire  consiste  en  une  petite  fossette  épithéliale  de  la  paroi  antérieure  du 
pharynx,  située  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  deuxième  arc  branchial. 
Cette  fossette  se  détache  ensuite  de  l’épithélium  qui  lui  a donné  naissance, 
et  se  transforme  en  une  vésicule  épithéliale  à parois  épaisses,  dont  la  lumière 
disparaît  par  la  suite,  et  qui  fournit,  après  des  changements  histologiques 
importants  survenus  dans  sa  constitution  primitive,  la  partie  moyenne 
(isthme)  de  la  glande  thyroïde  (His).  — Les  ébauches  impaires  naissent  sous 
la  forme  d’évaginations  de  l’épithélium  de  la  quatrième  poche  branchiale, 
qui  se  détachent  bientôt  de  cette  dernière  et  viennent  se  mettre  en  relation 
avec  l’ébauche  impaire.  Elles  forment  les  lobes  latéraux  du  corps  thyroïde 

(H.S). 

L’ébauche  impaire  reste  pendant  un  certain  temps  en  communication  avec  la  surface  de 
la  langue  par  un  canal,  le  canal  thi/réogLosse.  Plus  tard,  ce  canal  disparaît,  sauf  au  niveau 
de  son  embouchure  où  il  persiste  sous  la  forme  d’un  trou  borgne,  le  foramen  cæcum. 
Kastschenko  soutient  que  l’ébauche  impaire  fournit  la  majeure  partie  du  corps  thyroïde 
(isthme  et  lobes  latéraux),  et  que  les  ébauches  paires  ne  jouent  qu’un  rôle  insignifiant. 


Développement  du  corps 
thyroïde  et  du  thymus 
chez  le  poulet  (d’après 
DE  Meuron). 

J,  première,  deuxiè- 

me, troisième  et  quatrième  po- 
ches brancliiales.  — 2,  pha- 
rynx. — 3,  éhauche  impaire  du 
corps  thyroïde.  — 4,  ébauche  du 
thymus  (mammifères).  — 5, 

seconde  ébauche  du  thymus  (oi- 
seaux). — 6,  ébauche  paire  du 
corps  tliyroïde. 
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Pour  Christiani,  ces  derniers  seraient  l’origine  des  glandes  thyroïdes  accessoires  bien 
connues. 

§ V.  — Portion  digestive  de  l’entoderme 

Au  début,  le  tube  entodermique  est  très  court.  Sa  portion  moyenne  se 
porte  légèrement  en  avant  formant  un  angle  ou  un  V ouvert  en  arrière,  et 
dont  le  sommet  est  occupé  par  la  vésicule  ombilicale.  Les  deux  branches 
du  V sont  très  courtes.  L’une  d’elles  qui  répond  à la  moitié  supérieure  du  tube 
digestif  présente  à considérer  de  haut  en  bas  la  bouche,  la  région  pharyn- 
gienne percée  par  les  fentes  branchiales,  et  enfin  une  portion  assez  courte  tout 
d’abord,  s’étendant  entre  l’ébauche  de  l’appareil  respiratoire  et  la  vésicule 
ombilicale.  Dans  cette  dernière  portion  vont  se  développer  l’œsophage,  l’es- 
tomac, le  duodénum  et  une  grande  partie  de  l’intestin  grêle.  L’autre  branche 
du  V présente  moins  de  parties  différentes  sur  son  trajet.  Après  avoir 
regagné  la  paroi  dorsale  de  l’abdomen,  elle  ne  tarde  pas  à se  jeter  dans  le 
vaste  cloaque  interne,  auquel  His  donne  le  nom  bursa  pelvis . Cette 
branche  fournit  la  fin  de  l’intestin  grêle  et  tout  le  gros  intestin  ; il  ne  faut 
pas  oublier  toutefois  que  la  portion  terminale  de  ce  dernier  naît,  sur  une 
étendue  difficile  à préciser,  du  dédoublement  du  cloaque  interne  en  canal 
intestinal  et  en  canal  uro-génital. 

a.  Œsophage.  — L’œsophage  se  développe  par  un  accroissement  inters- 
titiel de  la  portion  comprise  entre  l’estomac  et  le  pharynx,  car  au  début  ces 
deux  dernières  régions  se  suivent  presque  immédiatement. 

b.  Estomac.  — L’estomac  apparaît  sous  la  forme  d’un  renflement  présen- 
tant un  bord  postérieur  convexe,  et  un  bord  antérieur  légèrement  concave. 
Ces  deux  bords  répondent  respectivement  à la  grande  et  à la  petite  courbure. 

Au  début,  ces  deux  courbures  sont  donc  situées  dans  le  plan  vertical  médian  antéro- 
postérieur et  les  deux  moitiés  de  l’estomac  sont  symétriques  par  rapport  à ce  plan.  Plus 
tard  l’estomac  subit  une  torsion  à la  suite  de  laquelle  son  bord  postérieur  convexe  (grande 
courbure)  est  porté  à gauche,  tandis  que  son  bord  antérieur  concave  (petite  courbure)  est 
tourné  à droite.  En  même  temps,  les  faces  latérales  de  l’estomac  deviennent  l’une  anté- 
rieure et  l’autre  postérieure,  et  les  nerfs  pneumogastriques  qui  les  longent,  les  suivant 
dans  leur  déplacement,  perdent  leur  disposition  paire  primitive,  et  se  placent  l’un  en 
avant,  l’autre  en  arrière  de  l’estomac.  Ce  mouvement  de  torsion  a eu  en  même  temps 
pour  effet  de  porter  légèrement  à droite  la  partie  initiale  de  l’intestin  grêle  (duodénum).  Les 
diverses  parties  du  mésentère  qui  rattachent  ces  différents  segments  du  tube  digestif  à la 
colonne  vertébrale  s’allongent  plus  ou  moins  ou  au  contraire  se  rétractent  pour  se  prêter 
à leur  disposition  nouvelle. 

c.  Intestin.  — L’intestin  se  développe  aux  dépens  de  la  portion  du  tube 
entodermique  qui  est  situé  au-dessous  de  l’estomac.  Au  tube  disposé  en  V a 
fait  suite  une  anse  allongée  à concavité  postérieure,  et  dont  le  sommet  dirigé 
-en  avant  est  contenu  dans  la  cavité  du  cordon  ombilical. 

Les  deux  branches  de  cette  anse,  parallèles  entre  elles,  se  continuent  l’une 
dans  l’autre  au  niveau  de  son  sommet,  marqué  par  l’insertion  du  canal 
vitellin  devenu  très  étroit.  On  peut  distinguer  une  branche  supérieure  en 
rapport  avec  l’estomac  et  une  branche  inférieure  qui  se  continue  avec  le 
cloaque  interne.  La  branche  supérieure  est  d’un  calibre  égal  dans  toute  son 
étendue.  A quelque  distance  de  l’insertion  du  canal  vitellin,  la  branche  infé- 
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Heure  se  renfle  bientôt,  et  présente  un  léger  cul-de-sac,  première  ébauche 
du  cæcum.  Toute  la  partie  de  la  branche  inférieure  comprise  en  dessous  de  ce 
cul-de-sac  se  transformera  en  gros  intestin. 

L’anse  ainsi  constituée  se  tord  bientôt  sur  elle-même,  de  telle  manière  que  la  branche 
inférieure  devient  supérieure  et  croise  l’autre  à laquelle  elle  était  jusqu’ici  parallèle.  Le 
gros  intestin  se  place  ainsi  en  avant  de  l’intestin  grêle;  le  point  d’entre-croisement  cor- 
respond au  duodénum.  A partir  de  ce  moment,  la  disposition  réalisée  chez  l’adulte  com- 
mence à se  dessiner,  et  l’on  voit  que  le  gros  intestin  forme  une  sorte  de  courbe  dans 
laquelle  sont  comprises  les  anses  de  l’intestin  grêle,  qui  se  développent  peu  à peu  par 
simple  allongement  de  ce  dernier.  Toutefois,  la  portion  initiale  du  gros  intestin,  au  lieu  de 
se  trouver  entièrement  à droite,  est  encore  assez  voisine  de  la  ligne  médiane,  et  de  plus  elle 
se  trouve  située  dans  l’abdomen  à une  hauteur  bien  plus  grande  que  chez  l’adulte,  car  le 
cæcum  est  placé  à ce  moment  sous  le  foie.  En  d’autres  termes,  il  n’y  a pas  de  côlon 
ascendant.  Ce  dernier  se  développe  par  un  accroissement  interstitiel  delà  partie  comprise 
entre  le  côlon  transverse  et  le  cæcum.  De  plus,  le  cæcum  lui-même  s’accroît  en  longueur, 
de  sorte  que  les  rapports  qui  existent  chez  l’adulte  ne  tardent  pas  à se  réaliser.  L’appen- 
dice vermiculaire  a d’abord  le  même  diamètre  que  le  cæcum  lui-même,  ce  n’est  que  peu 
à peu,  et  après  la  naissance  qu’il  arrive  à présenter  avec  ce  dernier  les  différences  de 
volume  que  Ton  sait. 

Développement  histologique  des  tuniques  du  tube  digestif.  — Des  trois  tuniques 
intestinales,  l’épithélium  de  la  muqueuse  seul  et  Tépithélium  des  glandes  dérivent  de 
Tentoderme.  Le  derme  de  la  muqueuse,  les  muscles  et  le  revêtement  péritonéal  provien- 
nent de  différenciations  histologiques  effectuées  au  sein  de  la  lame  libro-intestinale  du 
mésoderme. 

Cette  lame  est  d’abord  très  épaisse,  ün  des  premiers  indices  de  la  différenciation  consiste 
dans  l’apparition  des  vaisseaux,  venusde Taorte,  puis  se  formentles  muscles  annulaires  les 
premiers,  et  ensuite  les  muscles  longitudinaux  (troisième  et  quatrième  mois).  En  même 
temps,  la  couche  péritonéale  devient  distincte,  enfin,  entre  les  deux  couches  musculaires 
on  voit  se  dessiner  une  assise  spéciale  qui  est  peut-être  l’origine  du  plexus  myenlérique 
d’AuERiîACn,  et  (jue  KolliivEh  propose  d’appeler  à cause  de  cela  tunica  nervea. 

L’êpithélium  est  au  début  formé  d’un  seul  plan  de  cellules  pavimenteuses  qui  se  trans- 
forment plus  tard  en  cellules  cylindriques  disposées  sur  une  seule  assise.  Cet  épithélium 
cylindrique  se  stratifie  ensuite,  puis  finalement  redevient  simple  et  unistratitié. 

Les  glandes  de  l’estomac  et  de  l’intestin  commencent  à se  montrer  à partir  du  troisième 
mois.  Elles  se  produisent  d’une  manière  très  particulière.  Des  plis,  entrecoupés  dans  divers 
sens,  s’élèvent  à la  surface  de  Tépilliélium,  et  ne  tardent  pas  à se  souder  entre  eux  par 
leur  base,  circonscrivant  ainsi  des  petites  fossettes  tapissées  par  Tépithélium  (Kôlliker). 
Peu  à peu  la  soudure  des  plis  entre  eux  gagne  leur  extrémité  libre  et  amène  la  forma- 
tion d’une  série  de  tubes  épithéliaux  placés  les  uns  à côté  des  autres.  Lorsque  les  plis  se 
soudent  ainsi  jusqu’à  leur  extrémité,  la  surface  interne  de  la  muqueuse  est  criblée  par 
une  infinité  de  trous,  orifices  des  tubes  épithéliaux  glandulaires,  mais  elle  ne  présente 
pas  de  villosités  (estomac,  gros  intestin).  Au  contraire,  il  est  des  portions  du  tube  digestif 
(intestin  grêle)  où  les  plis  se  développent  énormément  et  ne  se  réunissent  entre  eux  que 
par  leurs  parties  profondes,  d’où  il  résulte  que  leurs  sommets  libres  forment  une  série  de 
prolongements  (villosités)  implantés  sur  les  intervalles  qui  séparent  entre  eux  les  tubes 
glandulaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  que  les  glandes  gastriques  et  intestinales  sont  toujours,  à 
quelque  stade  du  développement  qu’on  les  considère,  constituées  par  des  tubes  creux, 
contrairement  aux  autres  glandes,  dont  la  première  ébauche  consiste  en  un  germe  plein. 


§ VI.  — Organes  annexes  du  tube  entodermique 

Ces  organes  (organes  respiratoires,  foie,  pancréas)  présentent  dans  leur 
développement  de  nombreux  traits  communs.  Tous  trois  se  forment  à la 
manière  des  glandes,  par  le  bourgeonnement  répété  d’un  tube  épithélial  né 
sur  Tentoderme. 

1°  Organes  respiratoires.  — En  arrière  de  Tébauche  impaire  de  la  glande 
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thyroïde,  on  voit  le  tube  pharyngien  très  large,  se  diviser  peu  à peu  par  une 
constriction  effectuée  sur  ses  faces  latérales  en  deux  tubes  placés  l’un  au- 
devant  de  l’autre.  Le  tube  postérieur  (voisin  de  la  colonne  vertébrale)  est 
l’œsophage,  l’antérieur  est  le  premier  rudiment  de  l’appareil  respiratoire. 
Bientôt  la  constriction  latérale  s’accuse,  et  finalement  elle  sépare  entière- 
ment ces  deux  tubes  l’un  de  l’autre,  sauf  au  haut  où  le  tube  respiratoire 
s’ouvre  dans  le  tube  digestif.  L’ébauche  de  l’appareil  respiratoire  pousse  par 
sa  partie  postérieure  deux  petits  diverticules  creux,  pairs,  rudiments  des 
poumons,  et  l’on  peut  alors  distinguer  dans  cet  appareil  deux  parties  : en 
haut  un  conduit  impair  et  médian  qui  fournira  le  larynx  et  la  trachée,  en  bas 
ou  en  arrière,  deux  petits  sacs  creux,  légèrement  lobés  à leur  surface,  aux 
dépens  desquels  se  développeront  à la  fois  les  bronches  et  les  alvéoles  pul- 
monaires, et  que  l’on  peut  considérer  comme  les  poumons  proprement  dits. 

a.  Poumons.  — Les  rudiments  pulmonaires  sont  des  petits  sacs  creux, 
dont  la  paroi  est  formée  par  un  épithélium  cylindrique  régulier,  qui  conserve 
le  même  aspect  dans  toute  l’étendue  de  l’appareil  respiratoire,  aussi  bien 
dans  le  tube  trachéen  que  dans  le  fond  des  diverticules  pulmonaires.  Cet 
épithélium  fournira  tous  les  revêtements  épithéliaux  que  l’on  rencontre  dans 
le  poumon  adulte  (épithélium  bronchique  et  endothélium  alvéolaire),  il  cons- 
titue le  poumon  épithélial  par  opposition  au  poumon  conjonctif  et  sanguin 
fourni  par  le  mésoderme.  En  effet  le  rudiment  épithélial  du  poumon  est 
revêtu  par  un  feuillet  mésodermique,  portion  de  la  lame  splanchnique,  au 
sein  duquel  il  se  développe.  Ce  feuillet  mésodermique  donnera  naissance  à 
tous  les  tissus  non  épithéliaux  que  l’on  trouve  dans  le  poumon  adulte,  c’est- 
à-dire  aux  vaisseaux,  au  tissu  conjonctif,  aux  muscles  et  aux  cartilages  des 
bronches,  et  enfin  à la  plèvre  viscérale,  dont  nous  reparlerons  à propos  des 
séreuses. 

Les  petits  sacs  pulmonaires  primitifs  portent  à leur  surface  des  bourgeons 
creux  faisant  une  légère  saillie  (vésicules  primitives)^  et  qui  sont  au  nombre 
de  trois  sur  le  poumon  droit,  de  deux  seulement  sur  le  poumon  gauche. 
Chacune  de  ces  vésicules  produisant  par  bourgeonnement  un  grand  nombre 
de  vésicules  secondaires  qui  se  ramifient  à leur  tour,  engendre  un  des  lobes 
du  poumon  de  l’adulte.  On  voit  donc  que  le  nombre  de  ces  derniers  est  déjà 
indiqué,  pour  chaque  poumon,  dès  le  début  de  l’évolution,  puisqu’il  y a 
autant  de  vésicules  primitives  que  de  lobes  futurs. 

Le  bourgeonnement  des  vésicules  pulmonaires  se  fait  avec  une  grande  régularité.  Sur 
chaque  vésicule  naît  un  diverticule  creux  qui  s’allonge  bientôt  et  prend  Informe  d’un  Y ou 
d'un  T,  dont  les  extrémités  supérieures  sont  légèrement  renflées  en  boules.  Chacune  de 
ces  extrémités  donne  lieu  à un  bourgeonnement  analogue,  et  ce  phénomène  se  poursui- 
vant, le  poumon  se  développe  ainsi  par  un  procédé  qui  rappelle  beaucoup  la  formation 
des  glandes  en  grappes,  à ceci  près,  que  chez  ces  dernières  il  s’agit  de  bourgeons  pleins, 
tandis  que  les  ramifications  de  poumon  sont  toujours  creuses. 

A un  moment  donné  le  bourgeonnement  s’arrête  et  le  poumon  est  constitué  par  une 
série  de  tubes  creux  de  calibre  décroissant,  terminés  par  de  petites  ampoules.  Les  por- 
tions tubulaires  deviennent  les  bronches;  les  vésicules  renflées  qui  terminent  ces  der- 
nières répondent  aux  infundibula.  Sur  leurs  parois  naissent  une  série  de  bourgeons 
qui,  cette  fois,  ne  se  pédiculisent  plus,  mais  communiquent  largement  avec  la  cavité  de 
l’infundibulum  tout  autour  de  laquelle  ils  forment  une  série  de  logettes  alvéolaires,  les 
alvéoles  pulmonaires. 

Simultanément  ont  eu  lieu,  dans  les  dilférentes  régions  de  l’appareil,  des  changements 
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de  forme  de  l’épithélium  qui,  resté  cylindrique  dans  les  bronches,  s’est,  en  outre,  stratifié 
et  muni  de|  cils  vibratiles  dans  la  plus  grande  partie  du  parcours  de  ces  dernières.  Dans 
les  alvéoles,  l’épithélium  forme  un  revêtement  pavimenteux  de  cellules,  disposées  sur  un 
seul  rang,  et  d’abord  assez  hautes,  mais  qui  s’aplatissent  considérablement  au  moment 
de  la  naissance  et  prennent  un  caractère  endothélial. 

b.  Larynx  et  trachée.  — Le  larynx  et  la  trachée  se  développent  aux 
dépens  du  tronc  commun  de  l’arbre  respiratoire.  On  s’est  demandé  si  les 
cartilages  de  ces  conduits  provenaient  du  squelette  viscéral,  où  bien  s’ils 
devaient  être  considérées  comme  de  formation  spéciale.  Bien  qu’il  y ait  à ce 
sujet  quelques  divergences  entre  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ques- 
tion, l’on  peut  admettre  que  quelques-uns  au  moins  des  cartilages  du 
larynx  (cartilages  arythénoïdes  et  cartilage  thyroïde)  proviennent  de  l’ap- 
pareil squelettique  des  derniers  arcs  viscéraux.  Le  cricoïde  et  les  anneaux 
cartilagineux  de  la  trachée  sont  des  différenciations  de  l’enveloppe  fibreuse 
de  la  muqueuse  respiratoire,  et  n’ont  rien  à faire  avec  le  squelette  viscéral. 
Les  muscles  intrinsèques  du  larynx  dérivent  de  la  musculature  primitive  du 
tube  digestif  (Wilder). 

2°  Foie.  — Le  foie  naît  sur  la  face  ventrale  du  tube  digestif,  immédiate- 
ment en  avant  de  l’insertion  sur  ce  dernier  de  la  vésicule  ombilicale.  Au 
moment  de  son  apparition,  troisième  jour  (poulet),  deuxième  semaine 
(homme)  le  tube  digestif  est  encore  très  court  et  la  vésicule  ombilicale  com- 
munique avec  lui  par  un  orifice  très  large.  L’ébauche  du  foie  est  donc  com- 
prise dans  la  très  courte  portion  du  tube  digestif,  située  entre  le  cœur  en 
avant  et  l’orifice  pharyngo-ombilical  ou  aditus  anterior  en  arrière.  A ce 
niveau  l’entoderme  est  entouré  par  une  masse  de  mésoderme  très  épaisse  à 
laquelle  on  a donné  quelquefois  le  nom  de  renflement  hépatique  (Kolliker), 
et  dans  laquelle  vont  se  développer  les  tubes  hépatiques  épithéliaux  venus  de 
fentoderme. 

Cette  masse  mésodermique  est  fournie  par  le  feuillet  fibro-intestinal,  elle 
s’étend  en  avant  et  se  soude  à la  paroi  antérieure  du  corps  formant  le  mésen- 
tère antérieur  ou  ventral.  Elle  donnera  le  tissu  conjonctif  hépatique,  peu 
abondant  d’ailleurs,  au  sein  duquel  les  veines  et  les  capillaires  veineux  se 
développent  par  bourgeonnement  des  parois  de  la  veine  omphalo-mésenté- 
rique  (Kolliker),  elle  fournira  en  outre  la  capsule  de  Glisson,  le  revêtement 
péritonéal,  et  enfin  les  ligaments  du  foie. 

Il  y a donc  dans  le  foie  comme  dans  le  poumon  une  intrication  de  parties 
épithéliales  et  de  parties  mésodermiques,  mais  ici  l’intrication  va  plus  loin 
encore,  car  les  parties  épithéliales  perdent  finalement  leur  continuité  entre 
elles  et  sont  en  quelque  sorte  fragmentées  et  séparées  les  unes  des  autres 
par  les  vaisseaux  et  le  tissu  conjonctif. 

La  première  ébauche  épithéliale  du  foie  est  un  tube  creux  aveugle,  qui  pousse  sur  la 
paroi  ventrale  du  tube  digestif  en  s’enfonçant  au  sein  du  mésentère  ventral,  bientôt  un 
second  tube  pareil  au  premier  naît  à quelque  distance  au-dessous  de  lui.  Entre  les  deux 
passe  la  veine  omphalo-mésentérique.  Ces  deux  tubes  engendrent  par  leur  extrémité 
aveugle  des  cordons  épithéliaux  pleins  qui  se  ramifient  au  sein  du  mésoderme  et  s’anas- 
tomosent entre  eux;  les  cordons"”venus  de  l’un  des  tubes  hépatiques  s’unissent  à ceux 
fournis  par  l’autre,  en  passant  au-devant  de  la  veine  omphalo-mésentérique  qui  se  trouve 
ainsi  englobée  en  quelque  sorte  dans  le  foie.  Ainsi  se  forme  au  sein  du  mésentère  ventral 
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un  organe  constitué  par  un  réseau  de  cordons  épithéliaux,  foie  réticulaire,  dans  les 
mailles  duquel  se  trouvent  les  capillaires  veineux  bourgeonnés  par  la  veine  omphalo- 
mésentérique,  et  un  peu  de  tissu  conjonctif. 

Bientôt  le  réseau  hépatique  est  transformé  par  de's  cellules  qui  pénètrent  çà  et  là  dans 
l’épaisseur  de  ses  travées,  dont  elles  interrompent  plus  ou  moins  la  continuité.  Ces 
cellules  engendrent  des  capillaires  sanguins,  qui  découpent  en  quelque  sorte,  les  cor^ 
dons  hépatiques  dans  lesquels  ils  sont  logés,  et  détruisent  ainsi  le  réseau  primitif.  A la 
suite  de  ces  phénomènes,  les  cellules  hépatiques  se  groupent  en  lobules  suivant  le  mode 
connu  chez  l’adulte. 

Tous  les  cordons  hépatiques  du  réseau  primitif  ne  se  transforment  pas  en  lobules 
hépatiques,  un  grand  nombre  d’entre  eux  fournissent  l'épithélium  des  canaux  biliaires 
situés  en  dehors  des  lobules.  Les  anastomoses  bien  connues  que  l’on  trouve  au  niveau  du 
hile  du  foie,  entre  les  gros  canaux  biliaires,  répondent  précisément  aux  anastomoses  des 
cordons  primitifs  dont  ces  canaux  dérivent. 

Les  deux  tubes  hépatiques  primitifs  forment,  chez  l’adulte,  les  canaux  hépatiques  droit 
et  gauche  qui  viennent  s’ouvrir  dans  le  canal  cholédoque. 

D’après  l’opinion  commune,  ce  dernier  ne  vient  pas  de  l’ébauche  hépatique,  il  est  fourni 
par  une  évagination  en  doigt  de  gant  du  point  de  la  muqueuse  intestinale  où  aboutis- 
saient les  tubes  hépatiques  primitifs.  C’est  en  réalité  un  diverticule  de  l’intestin  sur 
lequel  la  vésicule  biliaire  se  forme  ensuite.  Contrairement  à cette  manière  de  voir,  la 
vésicule  biliaire  se  développe  chez  le  poulet  sous  la  forme  d’un  diverticule  né  sur  l’un 
des  deux  canaux  hépatiques  primitifs  qui  torme  le  canal  cholédoque  (Math.  Duval,  Félix). 

3®  Pancréas.  — Le  pancréas  apparaît  un  peu  après  le  foie,  il  naît  sous  la 
forme  de  trois  ébauches  distinctes,  une  dorsale  et  deux  ventrales,  qui  se 
fusionnent  généralement  entre  elles. 

Chez  l’homme  il  naît  (Hamburger)  de  deux  diverticules  épithéliaux  de 
l’entoderme,  qui  forment  deux  ébauches  distinctes  d’inégale  grosseur,  com- 
prenant chacune  : un  petit  renflement,  rudiment  de  la  glande,  et  2°  un 

pédicule,  rudiment  du  canal  excréteur.  Le  pédicule  de  la  plus  petite  ébauche 
d’abord  séparé  du  canal  cholédoque  ne  tarde  pas  à s’unir  à lui.  Le  pédicule 
de  la  plus  grande  débouche  un  peu  plus  haut,  en  un  point  plus  rapproché 
du  pylore. 

Dans  la  seconde  moitié  du  deuxième  mois  les  deux  ébauches  se  fusionnent 
l’une  avec  l’autre,  en  même  temps  le  conduit  excréteur  de  la  plus  grande 
s’atrophie,  ou  bien  s’il  persiste  forme  le  canal  excréteur  accessoire  ou  de 
Santorini,  tandis  que  celui  de  la  petite  ébauche  devient  le  canal  excréteur 
unique,  ou  principal,  canal  de  Wirsung. 

Les  ébauches  épithéliales  du  pancréas  se  ramifient  et  s’anastomosent 
comme  celles  du  foie,  mais  le  réseau  qu’elles  forment  n’est  jamais  aussi  com- 
plet que  dans  cet  organe,  et  l’on  trouve  toujours  des  cordons  libres  terminés 
en  cul-de-sac.  Enfin  les  cordons  pancréatiques  ne  sont  jamais  entièrement 
découpés  par  les  vaisseaux  sanguins. 

Corde  dorsale.  — La  corde  dorsale  est  généralement  rattachée  à l’entoderme.  Chez 
l’amphioxus  (fig.  1707,  p.  1218),  l’entoderme  présente  sur  la  ligne  médiane  dorsale  une 
gouttière  qui  se  transforme  en  un  cylindre  plein  (corde  dorsale)  et  se  détache  du  feuillet 
qui  l’a  engendrée  (Batscheck).  Il  en  est  de  même  chez  les  vertébrés  anallantoïdiens.  On 
considère  la  portion  du  feuillet  interne  consacrée  à la  formation  de  la  corde  comme  un 
territoire  à part  dans  ce  feuillet,  et  on  lui  donne  le  nom  d’entoderme  chordal  ou  de  chor- 
dentoblaste. 

Chez  les  animaux  supérieurs,  l’entoderme  ne  se  plisse  pas  sur  la  ligne  médiane  pour 
former  la  corde,  mais  cette  dernière  naît  en  avant  du  canal  neurentérique,  et  très  probable- 
ment aux  dépens  de  l’entoderme  gastruléen  invaginé,  sous  la  forme  d’un  cordon  cellulaire 
présentant  à sa  partie  postérieure  un  canal  très  court,  le  canal  cordai.  Ce  cordon  forme 
la  partie  antérieure  de  la  corde  dorsale.  La  partie  postérieure,  et  aussi  une  grande  Ion- 
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gueur  de  la  corde  proviennent  du  clivage  de  la  ligne  primitive  (voy.  p.  1226).  Conformé- 
ment à ce  qui  existe  pour  les  vertébrés  inférieurs,  on  rattache  généralement  la  corde 
dorsale  à la  partie  profonde  ou  entodermique  de  la  ligne  primitive,  cependant  quelques 
auteurs  la  rapportent  à la  partie  superficielle  de  la  ligne  primitive,  c’est-à-dire  à la  por- 
tion ectodermique  de  cette  dernière  (Keibel), 


ARTICLE  V 

ORGANES  DÉRIVÉS  DU  MÉSODERME 


Quelle  que  soit  la  valeur  réelle  de  la  théorie  du  mésenchyme  des  frères  Hert- 
wiG,  il  est  commode  de  diviser  avec  eux  le  feuillet  moyen  en  deux  parties  : 

une  partie  formée  d’un  tissu  épithélial,  le  mésothélium  de  Sedgwick  Minot 
qui  limite  le  cœlome  et  ses  divers  compartiments  (myotomes,  néphrotomes)  ; 
2*^  une  partie  formée  d’un  tissu  lâche,  à cellules  étoilées,  le  mésenchyme 
(O.  et  R.  Hertwig).  De  ces  deux  parties  naissent  des  organes  bien  différents. 
Le  mésothélium  engendre  les  muscles  striés  volontaires,  les  épithéliums 
des  organes  génito-urinaires,  l’endothélium  des  séreuses.  Le  mésenchyme 
donne  naissance  uniquement  aux  tissus  du  groupe  conjonctif  (tissu  conjonctif 
proprement  dit,  tissus  fibreux  et  squelettique),  et  au  tissu  musculaire  lisse. 
On  a attribué  aussi  au  mésenchyme  l’origine  du  système  vasculaire,  mais 
il  est  plus  probable  que  ce  système  provient  de  germes  spéciaux  distincts 
du  mésenchyme  proprement  dit. 

Le  mésenchyme  doit  être  distingué  en  mésenchyme  primaire  qui  apparaît 
au  moment  de  la  formation  des  feuillets  (p.  1219),  et  en  mésenchyme  secon- 
daire né  par  prolifération  du  mésothélium.  Nous  verrons  en  effet  que  dans 
tous  les  points  de  son  étendue  l’épithélium  mésodermique  peut  engendrer  du 
tissu  mésenchymateux.  Conformément  à cette  subdivision  nous  étudierons  : 
1*^  les  dérivés  du  mésoderme  épithélial  (mésothélium)  ; 2®  les  dérivés  du 
mésenchyme  ; 3®  en  appendice,  le  système  vasculaire. 


§ I.  — Dérivés  du  mésoderme  épithélial 

Les  dérivés  du  mésoderme  épithélial  sont  : 1”  le  système  musculaire  fourni 
par  l’épithélium  des  myotomes;  2°  les  organes  génito-urinaires  dérivés  des 
néphrotomes  ; et,  3°  enfin,  le  système  séreux  formé  par  l’épithélium  du 
cœlome. 

A.  — Système  musculaire 

Les  muscles  striés  proviennent  des  protovertèbres  ou  myotomes.  Dans  les 
conceptions  embryologiques  basées  sur  les  données  de  Hatscheck  (amphioxus) 
et  développées  par  O.  Hertwig,  van  Wijhe,  etc.,  le  myotome  est  la  portion 
supérieure  ou  dorsale  des  sacs  cœlomiques.  Il  renferme  chez  les  vertébrés 
inférieurs  une  cavité  d’une  durée  très  éphémère,  le  myocœle.  Les  protover- 
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tèbres  des  amniotes  sont  de  petits  corps  cubiques  comprenant  une  paroi  épi- 
théliale épaisse  (fig.  1732,2),  et  une  masse  centrale  de  cellules  rondes,  le 
noyau  de  la  protovertèbre.  Les  transformations  nécessaires  pour  passer  de  la 
protovertèbre  aux  muscles  définitifs  peuvent  être  distribuées  dans  trois 
stades  : stade  épithélial  ; 2®  stade  de  la  plaque  musculaire;  3^^  stade  de  la 

formation  histologique  des  fibres  musculaires. 

Stade  épithélial.  — C’est  celui  que  nous  venons  de  décrire  plus  haut, 
et  dans  lequel  la  protovertèbre  est  en  effet  uniquement  épithéliale. 

2°  Stade  de  la  plaque  musculaire.  — Ce  stade  résulte  de  ce  que  le  bord 
inférieur  de  la  protovertèbre  perd  sa  constitution  épithéliale  et  engendre 
par  prolifération  une  assez  grande  masse  de  cellules  arrondies  que  surmonte 
comme  une  voûte  la  paroi  protovertébrale  supérieure,  restée  épithéliale 
(fig.  1733).  Cette  voûte  épithéliale  se  reploie  légèrement  en  dessous,  de 


k 


Coupe  transversale  delà  région  dorsale  d’un  embryon  de  poulet  de  quarante-cinq  heures, 

réduite  (d’après  Balfour).  ’ 

A,  ectoderme.  — G,  entoderme. 

1,  moelle  épinière,  — 2,  protovertèbre.  — 3,  canal  de  Wolff.  — 4,  4,  cœlome  (cavité  pleuro-péritonéale).  — 
5,  lame  somatique  du  feuillet  moyen.  -•  6,  G,  vaisseaux.  — 7,  lame  splanchnique  du  feuillet  moyen.  — 8,  aorte 
— 9,  corde  dorsale.  . • i 


manière  û se  continuer  avec  la  masse  des  cellules  rondes,  puis,  celles  de  ces 
dernières  cellules  qui  sont  en  contact  avec  elle  se  modifient  et  forment  une 
lame  spéciale  distincte,  la  plaque  musculaire.  La  protovertèbre  est  donc 
formée  maintenant,  en  allant  du  côté  dorsal  au  côté  ventral  : d’une  lame 

épithéliale;  2°  de  la  plaque  musculaire;  3^"  d’une  masse  de  mésenchyme 
qui  fournira  le  squelette  et  répond  au  sclérotorne  (voir  plus  loin,  squelette). 

La  plaque  musculaire  est  formée  de  cellules  allongées,  fibroïdes,  dirigées  dans  le  sens 
de  la  longueur  de  l’embryon.  Elle  s’accroît  incessamment  par  l’apport  que  lui  fournissent 
les  bords  reployés  de  la  lame  épithéliale.  C’est  elle  qui  donnera  les  muscles  par  simple 
différenciation  de  ses  cellules. 

La  lame  épithéliale  perd  à un  moment  donné  sa  disposition  régulière  et  son  caractère 
histologique  spécial,  et  ses  cellules  se  transforment  en  cellules  mésenchymateuses  qui 
engendrent  le  derme  cutané  dans  la  région  dorsale. 

3^  Stade  de  la  formation  histologique  des  fibres.  — Les  grandes  cel- 
lules allongées  des  plaques  musculaires  présentent  bientôt  la  forme  de 
cylindres  protoplasmiques  possédant  un  ou  plusieurs  noyaux.  Dans  les 
couches  périphériques  de  ces  cylindres  apparaissent  comme  de  fines  baguettes 
les  fibrilles  musculaires  primitives,  qui  à partir  de  ce  moment  se  déve- 
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loppent  gTadiiellement  jusque  vers  le  centre,  de  telle  manière  que  le  corps 
cellulaire  tout  entier  est  envahi  par  la  substance  contractile,  le  protoplasma 
étant  réduit  à de  petites  masses  périnucléaires. 

Les  plaques  musculaires  de  chaque  moitié  du  corps  s’accroissent  beaucoup  parleurs  bords 
dorsal  et  ventral,  et  elles  viennent  au  contact  l’une  de  l’autre  sur  la  ligne  médiane  du  dos, 
tandis  que  du  côté  ventral  elles  s’enfoncent  dans  la  lame  somatique,  qu’elles  clivent, 
voy.  p.  1230,  pour  atteindre  aussi  le  milieu  des  parois  ventrales.  Il  se  forme  ainsi  des 


Coupe  Irangversale  du  tronc  d'un  enibrjon  de  canard  pourvu  de  proloverlèbres  environ 
(réduite  d’après  Balfocr). 

A,  ectoderme.  — B.  enloderme. 

1,  moelle.  - 2,  ganglion  spinal.  — 3.  portion  épithéliale  de  la  prolovertèhre.  — 4,  veine  cardinale.  — 5,  lame  somatique  du  méso- 
derme. — 6.  amnios.  — 7,  canal  de  Wolff.  — 8,  canal  du  corps  de  WoKf  avec  son  ouverture  péritonéale.  — 9,  vaisseau.  — 10,  méso- 
derme qui  va  former  la  suture  mésentérique.  — il,  aorte.  — 12,  corde  dorsale.  — 13,  sillon  marginal. 


masses  musculaires  dorso-ventrales  qui  rappellent  Indisposition  permanente  des  muscles 
chez  les  vertébrés  inférieurs  (poissons).  C’est  aux  dépens  de  ces  masses  musculaires  que 
se  développent  les  muscles  de  l’adulte.  Les  muscles  des  membres  viennent  de  bour- 
geons envoyés  dans  ces  derniers  par  les  plaques  musculaires  (Kleine.nberg). 

11  y a des  protovertèbres  dans  la  région  céphalique.  Elles  paraissent  fournir  plusieurs 
muscles  de  la  tête,  tels  que  les  muscles  moteurs  des  yeux,  et  quelques-uns  des  muscles 
qui  vont  du  crâne  à la  ceinture  scapulaire.  Les  autres  muscles  de  la  tête,  et  en  parti- 
culier ceux  des  mâchoires  et  de  l’appareil  hyoïdien  viennent  des  arcs  viscéraux. 

Nous  avons  vu  (p.  1272)  qu’en  se  développant  les  arcs  branchiaux  isolent  certaines  par- 
ties du  mésoderme  des  lames  latérales.  La  formation  de  ces  arcs  a lieu  parfois  après  que  le 
cœlome  s’est  déjà  développé  dans  cette  partie.  Il  en  résulte  que  l’on  trouve  dans  chaque 
arc  une  cavité,  portion  du  cœlome,  limitée  par  l’épil hélium  cœlomique.  Cette  masse 
mésodermique  isolée,  branchiomère,  se  comporte  comme  une  protovertèbre  et  engendre 
les  muscles  dont  nous  venons  de  parler. 

Dans  la  région  céphalique  ou  trouve  donc  à la  fois  du  côté  dorsal  des  protovertèbres,  et 
du  côté  ventral  des  branchiomères.  Ces  derniers  ne  coïncident  pas  avec  les  protover- 
tèbres, mais  alternent  avec  elles. 


B.  — Système  uro-génital 

Les  organes  génitaux  et  les  organes  urinaires  sont  encore  plus  étroitement 
reliés  entre  eux  pendant  leur  développement  que  chez  l’adulte.  Nous  étudie- 
rons : 1'^  les  organes  urinaires,  2°  les  glandes  sexuelles,  3*^  les  canaux  excré- 
teurs qui  sont  communs  à ces  deux  sortes  d’organes,  4°  les  organes  génitaux 
externes,  et  en  appendice,  o°  les  capsules  surrénales. 
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Organes  urinaires.  — Le  système  urinaire  ou  excréteur  est  représenté 
dans  le  cours  du  développement  des  vertébrés  par  trois  sortes  d’organes  qui 
se  succèdent  : le  rein  céphalique^  rein  antérieur  ou  pronéphros;  2°  le 

rein  primitif  ^ corps  de  Wolff  o\x  mésonéphros  ; 3^  le  rein  définitif  o\x  méta- 
néphros. 

a.  Pronéphros.  — Le  pronéphros  consiste  en  un  canal  longitudinal  {canal 
segmentaire^  canal  du  pronéphros)  étendu  depuis  le  cœur  en  avant,  jusque 
vers  le  cloaque  dans  lequel  il  s’ouvre.  L’extrémité  antérieure  de  ce  canal 
présente  un  certain  nombre  (de  1 à 5)  de  tubes  ciliés  placés  à angle  droit 
sur  son  trajet  et  qui  s’ouvrent  librement  dans  la  cavité  péritonéale  par  une 
sorte  d’entonnoir  pourvu  de  cils.  Au  voisinage  de  l’ouverture  de  ces  tubes  se 
trouve  un  renflement  saillant  de  la  paroi  abdominale  dans  lequel  est  contenu 
un  riche  bouquet  vasculaire;  c’est  le  glomérule  du  pronéphros.  Il  est  à 
remarquer  que  ce  glomérule  est  indépendant  des  tubes  ciliés  et  simplement 
placé  dans  leur  voisinage. 


Le  pronéphros  s’observe  à l’état  adulte  chez  quelques  poissons  osseux,  il  est  très  déve- 


loppé dans  les  embryons  qui  mènent 
une  vie  larvaire  d’assez  grande  du- 
rée, tels  que  les  embryons  d’amphi- 
biens.  Chez  les  amniotes  l’existence 
de  sa  partie  antérieure  est  très  éphé- 
mère, et  l’on  peut  dire  qu’il  est  re- 
présenté simplement  par  son  canal 
excréteur  longitudinal. 

Ce  canal,  qui  est  chez  eux  la  pre- 
mière ébauche  du  système  excré- 
teur, apparaît  de  très  bonne  heure, 
il  a reçu  le  nom  de  canal  de  Wolff. 
Le  canal  de  Wollî  se  présente  chez 
l’embryon  de  poulet  de  deux  jours 
sous  la  forme  d’un  cordon  cellulaire 
plein,  rattaché  à la  lame  moyenne 
(fig.  1732,  3).  Aussi  l’a-t-on  considéré 
pendant  longtemps  comme  une 
simple  différenciation  funiculaire 
du  feuillet  moyen.  Cependant,  plu- 
sieurs auteurs  depuis  Hensen,  1866, 
ont  trouvé  des  relations  étroites 
entre  l’ectoderme  et  lui,  et  toute 
une  série  d’embryologistes  le  re- 
gardent comme  d’origine  ectoder- 
mique. 

b.  Mésonéphros.  — En  ar- 
rière de  l’extrémité  antérieure 
du  pronéphros,  on  voit  appa- 
raître, dans  l’épaisseur  de  la 
lame  moyenne.,  une  série  de 
tubes  disposés  métamérique- 
ment  dans  les  cas  typiques. 
Ces  tubes,  tubes  du  corps  de 
Wolff,  se  forment  par  des 
invaginations  de  l’épithélium 
péritonéal  qui  s’enfoncent  dans 


Fig.  1734. 

Ensemble  des  divers  appareils  excréteurs  qui  se 
succèdent  dans  le  cours  du  développement  {sché- 
matique). 

A,  pronéphros.  — B,  mésonéphros  (corps  de  Wolff).  — G, 
métanéphros  (rein  définitif). 

1,  canal  de  Wolff.  — canal  de  Miiller.  — 3,  entonnoir  péri- 
tonéal du  pronéphros.  — 4,  glomérule  du  pronéphros.  — 5, 
glande  génitale.  — 6,  canalicule  du  mésonéphros.  — 7,  glomé- 
rule du  mésonéphros.  — 8,  artère  du  mésonéphros.  — 9,  aorte. 
— 10,  ébauche  du  rein.  — 11,  ui’etère.  — 12,  vessie  urinaire 
(allantoïde), 

le  mésenchyme  en  se  recourbant  en  S.  Dans 
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la  figure  1733,8,  on  voit  un  de  ces  tubes  encore  relié  à la  surface  péritonéale 
sur  laquelle  il  s’ouvre  par  une  légère  fente  appelée  le  néphrostome. 

Chez  les  vertébrés  inférieurs,  le  néphrostome  est  très  développé  et  peut 
persister  pendant  toute  la  vie,  mais  chez  les  amniotes  il  disparaît;  les  tubes 
du  corps  de  Wolff  se  séparent  de  la  surface  péritonéale  et  se  logent  dans  le 
mésenchyme  subjacent.  Ils  se  soudent  ensuite  par  une  de  leurs  extrémités 
au  canal  de  Wolff,  tandis  que  sur  leur  extrémité  opposée  (extrémité  juxta- 
péritonéale),  se  développe  un  glomérule  de  Malpighi.  Chez  l’homme,  on  dis- 
tingue dans  les  tubes  du  corps  de  Wolff  deux  parties,  l’une  plus  large, 
formée  de  grandes  cellules,  commence  au  glomérule,  c’est  la  partie  sécré- 
tante; l’autre  plus  étroite,  limitée  par  un  épithélium  cubique  est  un  véritable 
canal  excréteur  qui  débouche  dans  le  canal  de  Wolff  (Nagel).  Les  tubes  du 
corps  de  Wolff  se  compliquent  beaucoup,  soit  par  un  simple  allongement, 
soit  par  la  production  de  tubes  secondaires. 

En  somme,'  le  corps  de  Wolff  est  formé  par  une  série  de  tubes  flexueux, 
munis  d’un  glomérule,  et  qui  rappellent  les  tubes  contournés  du  rein.  Il 
constitue  un  organe  allongé  qui  occupe  toute  la  longueur  de  la  cavité  abdo- 
minale. Il  persiste  pendant  toute  la  vie  chez  les  vertébrés  anallantoïdiens  où 
il  forme  l’appareil  rénal;  chez  les  amniotes,  il  ne  fonctionne  que  pendant 
une  courte  période  de  la  vie  embryonnaire  et  ne  tarde  pas  à s’atrophier, 
à peu  près  entièrement  dans  sa  partie  inférieure  [urinaire)  qui  donne  le 
parovarium  et  le  paradidyme,  moins  complètement  dans  sa  partie  supé- 
rieure [génitale)  d’où  viennent  le  corps  de  Rosenmüller  et  le  rete  testis. 

Chez  les  sélaciens,  les  tubes  du  corps  de  Wolff  sont  formés  par  une  simple 
différenciation  des  néphrotomes,la  cavité  de  ces  derniers  (néphrocœle)  devient 
la  lumière  des  tubes,  et  leurs  parois  forment  l’épithélium  sécréteur  (Rückert). 

Les  glomérules  de  Malpighi  se  forment  de  la  manière  suivante  : un  bouquet  de  capil- 
laires se  met  en  rapport  avec  une  anse  du  tube  contourné  en  S ; celle-ci  l’entoure  et  se 
referme  peu  à peu  sur  lui  de  manière  à ne  plus  laisser  qu’un  étroit  passage  pour  le  pédicule 
des  vaisseaux.  Ces  derniers  se  trouvent  alors,  par  rapport  à l’épithélium  du  tube,  dans  la 
même  situation  qu’un  organe  par  rapport  à sa  séreuse,  c’est-à-dire  qu’ils  sont  recouverts 
par  une  lame  épithéliale  (lame  viscérale  de  la  séreuse)  et  font  saillie  dans  une  cavité 
(lumière  du  tube*),  limitée  par  la  lame  pariétale  de  la  séreuse  représentée  ici  par  l’épithé- 
lium de  la  face  opposée  du  tube  excréteur.  L’épithélium  qui  recouvre  les  vaisseaux  s’apla- 
tit, l’épithélium  pariétal  fait  de  même,  et  l’on  a un  véritable  glomérule,  c’est-à-dire  un 
bouquet  de  capillaires,  revêtu  d’un  épithélium  plat  (endothélium),  et  faisant  saillie  dans 
un  tube  glandulaire  qui  s’est  dilaté  en  forme  d’ampoule  pour  le  recevoir. 

c.  Métanéphros.  — Le  rein  définitif  existe  chez  les  seuls  amniotes,  il 
apparaît  de  très  bonne  heure,  dès  que  le  corps  de  Wolff  est  constitué  et  il 
naît  du  canal  de  ce  dernier  sous  la  forme  d’un  bourgeon  creux  qui  se  dirige 
en  haut.  Le  pédicule  de  ce  bourgeon  fournira  l’uretère.  Sa  partie  supérieure 
engendre  le  rein;  elle  s’élargit  en  prenant  la  forme  du  bassinet  du  rein, 
puis  elle  produit  un  certain  nombre  de  bourgeons  secondaires,  les  futures 
pyramides.  Il  y aura  autant  de  pyramides  dans  le  rein  que  l’on  trouve  de 
canaux  greffés  sur  le  bassinet. 

Ces  canaux  s’accroissent  et  se  branchent  en  Y ou  en  T.  L’une  des  extré- 
mités de  la  branche  transversale,  du  T se  recourbe  en  crosse  et  devient  le 
siège  de  la  formation  d’un  glomérule  par  un  procédé  identique  à celui  que 
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nous  avons  vu  plus  haut,  l’autre  extrémité  se  redresse  dans  le  sens  de  la 
barre  droite  du  T,  s’allonge  et  se  bifurque  comme  l’a  fait  la  première.  Les 
branches  de  bifurcation  se  comportent  à leur  tour  comme  les  précédentes  et 
ainsi  se  forment  sur  le  parcours  des  tubes  rénaux  des  glomérules  qui  siègent 
. à différentes  hauteurs.  Les  tubes  contournés  de  la  substance  corticale  sont 
produits  par  une  différenciation  des  tubes  papillaires  dont  ils  ne  sont  que 
la  partie  terminale  (Kôlliker). 

D’autres  auteurs,  A.  Sedgwick,  Balfour,  pensent  que  les  tubes  contournés  naissent 
'pendamrnent  des  conduits  papillaires,  par  une  difîérenciation  du  tissu  de  la  lame  moyenne 
dans  laquelle  plongent  ces  derniers.  O.  Hertwig  faisant  observer  que  le  développement 
indépendant  et  isolé  des  tubes  sécréteurs  {canaux  contournés)  et  des  tubes  excréteurs 
{canaux  papillaires)  du  rein  rappellerait  ce  qui  a lieu  pour  le  corps  de  Wolf  dans  lequel 
les  tubes  excréteurs  naissent  indépendamment  du  canal,  adopte  aussi  cette  manière  de 
voir. 

2°  Glandes  sexuelles.  — A leur  première  apparition,  les  glandes  sexuelles 
sont  identiques  dans  les  deux  sexes.  Leur  ébauche  consiste  dans  ce  que  l’on 
appelle  \ éminence  germinale^  ou  génitale,  sorte  de  repli  saillant  situé  de 
chaque  côté  du  mésentère,  entre  ce  dernier  et  le  corps  de  Wolff.  L’éminence 
germinale  est  constituée  par  une  masse  mésodermique  revêtue  d’une  couche 
épithéliale,  portion  de  l’épithélium  cœlomique,  dont  elle  se  distingue  du 
reste  par  des  caractères  histologiques  spéciaux.  Cet  épithélium,  épithélium 
germinatif  (Waldeyer),  est  en  effet  formé  de  cellules  cylindriques  hautes 
qui  lui  donnent  une  assez  grande  épaisseur,  et  entre  lesquelles  on  trouve 
des  cellules  volumineuses 
arrondies,  les  ovules  pri- 
mordiaux. A l’état  indiffé- 
! rent,  représenté  par  l’é- 
bauche que  nous  venons  de 
décrire,  fait  bientôt  suite 
une  période  de  différen- 
ciation sexuelle,  et  l’émi- 
nence génitale  fournit  soit 
un  ovaire,  soit  un  testicule. 

a.  Ovaire.  — Pour  consti- 
tuer l’ovaire,  les  ovules  pri- 
mordiaux entourés  de  cel- 
lules de  l’épithélium  germi- 
natif s’enfoncent  dans  le 
mésoderme  de  l’éminence 
génitale  en  formant  des 
cordons  pleins,  les  cordons 
glanduleux  de  Valentin  et 
de  Pflüger.  Ces  ovules  pri- 
mordiaux peuvent  se  multi- 
plier par  division  (Kôlli- 
ker), et  forment  des  cordons  de  plus  en  plus  allongés,  composés  d’une 
file  axiale  d’ovules  primordiaux  superposés,  et  d’un  revêtement  de  cellules 
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Fig.  1735. 

Coupe  de  l’ovaire  d’un  enfant  nouveau-né 
(d’après  Waldeyer). 

a,  épUliélium  germinatif.  — 6,  tube  ovariqiie  à son  début.  — 
c,  ovule  primitif  dans  l’épithélium.  — d,  rf,  tube  ovarique  renfermant 
des  follicules  en  voie  de  formation.  — e,  e,  groupe  d’ovules  sur  le 
point  de  se  séparer  en  follicules.  — follicule  déjà  isolé.  — g,  g,  vais- 
seaux. 
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épithéliales  fourni  par  les  cellules  de  l’épithélium  germinatif  qui  ont  accom- 
pagné les  ovules  primordiaux.  Les  cordons  de  Pllüger  se  multiplient  et 
se  soudent  les  uns  aux  autres  en  formant  un  réseau  dont  les  lacunes  sont 
occupées  par  du  tissu  conjonctif.  Leur  production  peut  se  prolonger  jusqu’à 
la  naissance,  mais  en  général  elle  cesse  plus  tôt.  L’épithélium  germinatif 
après  qu’il  a engendré  ces  cordons  glanduleux  perd  toutes  relations  avec  eux 
et  prend  des  caractères  histologiques  plus  simples;  il  forme  à la  glande 
génitale  un  revêtement  de  cellules  cylindriques  dans  lequel  on  ne  trouve 
plus  d’ovules  primordiaux. 

Les  cordons  de  Pllüger  sont  découpés  en  courts  segments  contenant 
chacun  trois  ou  quatre  ovules  primordiaux  revêtus  de  leur  enveloppe  épithé- 
liale Ce  morcellement  des  cordons  continue  jusqu'à  ce  qu’ils 

soient  enfin  réduits  à des  segments  très  simples  composés  d’un  seul  ovule 
primordial  toujours  pourvu  de  son  revêtement  épithélial,  et  qui  constituent 
les  follicules  de  Graaf.  D’après  le  mode  de  développement  qui  a été  décrit 
ci-dessus,  l’épithélium  qui  revêt  l’ovule,  et  qui  fournira  plus  tard  \di  mem- 
brane granuleuse  du  follicule,  viendrait  comme  l’ovule  lui-même  de  l’épithé- 
lium germinatif. 

Une  opinion  toute  difTérente  a été  émise  sur  son  origine.  Kolliker  a fait  remarquer  que 
l’on  peut  trouver  des  groupes  d’ovules  primordiaux  nus,  c’est-à-dire  en  contact  direct 
avec  le  stroma  de  l’ovaire.  D’autre  part,  il  trouve  dans  le  hile  de  cet  organe  et  dans  la 
substance  médullaire,  des  cordons  formés  de  petites  cellules  épithéliales  semblables  à 
celles  de  la  membrane  granuleuse.  Ces  cordons  médullaires  sont  anastomosés  entre 
eux;  ils  s’avancent  par  leur  extrémité  périphérique  vers  la  substance  corticale,  et  viennent 
se  mettre  en  rapport  avec  les  groupes  d’ovules  primordiaux  nus,  auxquels  ils  fournissent 
leur  revêtement  épithélial.  Dans  cette  manière  de  voir  l’ovule  et  la  membrane  granuleuse 
du  follicule  proviendraient  de  deux  sources  différentes,  l’ovule  de  l’épithélium  germi- 
natif. et  la  membrane  granuleuse  des  cordons  médullaires  venus  eux-mêmes  par  bour- 
geonnement du  corps  de  M’ollf. 

b.  Testicule.  — Dans  le  sexe  mâle  comme  chez  la  femelle  on  trouve  un 
épithélium  germinatif  (Waldeyer).  Ce  dernier  prolifère  abondamment  et 
forme  de  nombreux  cordons  cellulaires  renfermant  de  grosses  cellules  volu- 
mineuses identiques  aux  ovules  primordiaux,  mais  que  l’on  appelle  les 
spermatomères.  Ces  cordons  se  transforment  plus  tard  en  les  canalicules 
séminifères.  Chez  l’homme  où  Nagel  a pu  observer  les  faits  relatés  ci-dessus, 
il  existe  de  très  bonne  heure  une  grande  différence  entre  les  deux  sexes  qui 
sont  très  aisément  reconnaissables. 

Les  tubes  droits  et  le  réseau  de  Haller  sont  engendrés  par  des  cordons 
cellulaires  venus  du  corps  de  WollT,  et  identiques  aux  cordons  médullaires 
de  l’ovaire. 

C’est  là  l’opinion  adoptée  par  la  majorité  des  auteurs,  mais  la  part  exacte  que  prend 
l’épithélium  germinatif  à la  formation  des  tubes  séminifères  n’est  pas  encore  entièrement 
déterminée.  Kolliker  pense  que  l’épithélium  germinatif  ne  fournit  que  les  spermatomères 
tandis  que  les  cellules  indifferentes  des  canalicules  séminifères  proviendraient  des  cordons 
cellulaires  fournis  par  le  corps  de  WollT.  11  y aurait  dans  ce  cas  quelque  chose  de  compa- 
rable à ce  qui  a été  décrit  dans  l’ovaire,  les  cellules  indifférentes,  homologues  des  cellules 
folliculaires,  viendraient  du  corps  de  Wolf,  les  cellules  sexuelles  proprement  dites  de 
l’épithélium  germinatif. 

3*^  Canaux  excréteurs.  — Dès  les  premiers  temps  de  l’existence  du  corps 
de  Wolfif  un  canal  spécial,  le  canal  de  Muller^  se  développe,  en  connexion 
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étroite  avec  lui.  Le  canal  de  Millier,  lorsqu’il  est  complètement  constitué, 
part  de  l’extrémité  antérieure  du  corps  de  Wolff,  sur  le  bord  interne  de  ce 
dernier  où  il  s’ouvre  dans  le  péritoine  par  un  ou  deux  orifices  infundibuli- 
formes.  Il  se  place  ensuite  sur  le  bord  externe  du  corps  de  Wolff,  en  dehors 
du  canal  de  ce  nom,  et  parcourt  toute  la  longueur  du  rein  primitif.  Arrivé  à 
la  partie  inférieure  de  ce  dernier,  il  passe  en  arrière  du  canal  de  Wolff  et 
s’accole  à son  congénère  du  côté  opposé. 

Le  canal  de  Müller  peut  être  considéré  théoriquement  comme  produit  par 
un  dédoublement  du  canal  de  Wolff,  et  en  réalité  c’est  bien  ainsi  qu’il  se 
forme  chez  les  vertébrés  inférieurs,  mais  chez  les  mammifères  son  mode  de 
développement  est  assez  peu  connu.  Pour  Kôlliker,  Egli,  il  naît  sous  la  forme 
d’un  cordon  plein  partant  de  l’épithélium  péritonéal,  au  niveau  de  ce  qui  sera 
plus  tard  son  extrémité  antérieure  et  qui  s’allonge  peu  à peu  par  un  accrois- 
sement propre  de  son  extrémité  aveugle.  Pour  Waldeyer,  il  apparaît  sous  la 
forme  d’une  gouttière  péritonéale  courant  sur  la  face  externe  du  corps  de 
Wolff  et  qui  se  ferme  par  la  suite.  D’après  A.  Sedg’Wick,  il  naît,  au  moins 
dans  sa  partie  postérieure,  par  une  sorte  de  dédoublement  du  canal  de  Wolff. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avec  le  canal  de  Müller  la  constitution  des  canaux 
sexuels  est  achevée  ; en  effet,  le  canal  de  Wolff  cessant  de  servir  à l’évacua- 
tion des  produits  sécrétés,  au  fur  et  à mesure  que  le  rein  primitif  s’atrophie, 
devient  un  conduit  exclusivement  génital,  et  se  partage  avec  le  canal  de 
Müller  la  fonction  d’évacuer  au  dehors  les  produits  sexuels.  Nous  étudierons 
successivement  la  formation  des  conduits  sexuels  : 1®  chez  le  mâle  ; 2*^  chez 
la  femelle. 

a.  Sexe  mâle.  — Dans  le  sexe  mâle  le  sperme  est  évacué  par  les  canaux 
de  Wolff.  Ces  derniers  qui  débouchaient  primitivement  dans  l’intestin  cloacal, 
se  trouvent  reportés  par  le  cloisonnement  du  cloaque  sur  le  pédicule  de 
l’allantoïde  dans  lequel  ils  s’ouvrent,  vers  ce  qui  deviendra  le  veru  mon- 
tanum. 

Les  premières  voies  d’excrétion  du  sperme,  c’est-à-dire  les  conduits  qui 
unissent  les  canalicules  séminifères  au  canal  déférent  (tubes  droits,  rete 
testis  et  cônes  vasculeux),  sont  formées  par  des  canalicules  du  corps  de  Wolff, 
persistants.  Le  canal  de  Wolff  proprement  dit  fournit  le  canal  de  l’épididyme 
et  le  canal  déférent.  A sa  partie  inférieure  il  présente  de  légers  diverticules 
qui  donnent  plus  tard  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  éjaculateurs.  Le 
canal  de  Müller  resté  sans  usage  s’atrophie,  sauf  à sa  partie  supérieure  qui 
persiste  formant  l’hydatide  non  pédiculée,  et  à sa  partie  inférieure  qui  cons- 
titue l’utricule  prostatique  ou  utérus  mâle.  • ' 

b.  Sexe  femelle.  — Chez  la  femelle  c’est  le  contraire  qui  se  produit,  le 
canal  de  Wolff  s’atrophie  dans  sa  majeure  partie  tandis  que  le  canal  de 
Müller  persiste.  L’ouverture  péritonéale  de  ce  dernier  forme  le  pavillon  de 
la  trompe,  sa  partie  moyenne  forme  la  trompe,  sa  partie  inférieure  l'utérus 
et  le  vagin. 

Le  détail  du  développement  est  le  suivant  : les  conduits  de  Wollï  et  ceux  de  Müller 
lorsqu’ils  sont  arrivés  en  dessous  du  corps  de  WoïfT,  se  placent  sur  la  ligne  médiane  et 
réunis  les  uns  aux  autres  par  une  masse  conjonctive  épaisse,  forment  un  cordon  connu 
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sous  le  nom  de  cordon  génital.  Dans  ce  cordon  les  deux  canaux  de  Müller  accolés  l’un  à 
l’autre  occupent  exactement  le  milieu;  les  canaux  de  WollT  écartés  l’un  de  l’autre 
marchent  isolément  de  chaque  côté.  Les  deux  conduits  de  Müller  se  soudent  l’un  à l’autre 
dans  la  partie  moyenne  de  leur  segment  terminal,  et  si  on  les  suit  en  commençant  par  en 
bas  on  voit  qu’ils  sont  tout  d’abord  séparés  et  distincts,  puis  en  remontant  plus  haut  on 
les  trouve  unis  et  confondus  en  un  seul,  plus  haut  encore  ils  sont  de  nouveau  séparés. 
Knfîn  leur  soudure  s’achève  dans  leur  portion  terminale  et  ils  sont  confondus  dans  toute 
leur  partie  inférieure  qui  forme  l’utérus  et  le  vagin. 

Les  canaux  de  Müller  seuls  engendrent  donc  toutes  les  voies  génitales  chez  la  femme, 
de  même  que  ce  rôle  était  dévolu  aux  seuls  canaux  de  WollT  chez  l’homme.  Mais  de  même 
que  chez  le  mâle  on  trouve  encore  quelques  traces  du  canal  perdu  (canal  de  Müller),  on 
rencontre  aussi  chez  la  femelle  des  restes  du  canal  de  WollT.  Ce  sont  le  canal  longitudinal 
de  Vorgane  de  Rosenmüller  et  les  canaux  de  Gartner  que  nous  avons  déjà  étudiés  à propos 
des  organes  génito-urinaires  (voy.  p.  1090  et  p.  1091). 

Pour  le  mode  de  terminaison  en  dehors  des  conduits  génitaux,  nous  renvoyons  à 
l’étude  des  organes  génitaux  externes. 

4^^  Organes  génitaux  externes.  — Nous  traiterons,  avec  ces  organes,  de 
quelques  points  qui  n’ont  été  qu’indiqués  jusqu’ici,  et  en  particulier  du 


Cloisonnement  du  cloaque  : coupes  sagittales  de  la  partie  postérieure  du  corps  : A,  pre- 
mier stade  (la  flèche  indique  le  chemin  que  suivra  l’éperon  périnéal)  ; B,  second  stade 
{schématique). 

1.  moelle  épinière.  — 2,  corde  dorsale.  — 3,  intestin.  — 4,  allantoïde.  — 5,  bouchon  cloacal.  — 6,  éperon 
périnéal.  — 7,  cloaque.  — 8,  ouverture  urogénitale.  — 9,  ouverture  anale.  — 10,  tubercule  génital.  — 
11,  périnée. 

développement  de  la  vessie  urinaire.  On  a vu  que  l’éperon  périnéal  cloisonne 
le  cloaque  interne,  et  le  divise  en  deux  conduits,  l’un  antérieur  qui  répond 
en  grande  partie  au  pédicule  de  l’allantoïde,  l’autre  postérieur  qui  est  en 
rapport  avec  l’intestin.  Ce  cloisonnement  peut  se  suivre  aisément  sur  les 
figures  1736,  A et  B. 

D’après  ces  figures  qui  représentent  des  coupes  passant  par  le  plan  vertical 
médian,  il  semble  que  le  cloisonnement  résulte  de  l’abaissement  graduel  de 
l’éperon  périnéal,  et  c’est  effectivement  ainsi  qu’il  a été  souvent  expliqué. 

Tout  récemment,  Retterer  a montré  que  conformément  aux  anciennes 
données  de  Rathke,  le  cloisonnement  du  cloaque  est  produit  par  la  fusion 
de  deux  replis  verticaux  nés  sur  les  côtés  du  cloaque  interne,  les  replis  de 
Rathke,  qui  s’avancent  l’un  vers  l’autre  comme  deux  rideaux  et  divisent  la 
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cavité  cloacale  en  deux  chambres,  l’une  antérieure,  uro-génitale,  l’autre  posté- 
rieure, intestinale.  Ces  replis  se  soudent  l’un  à l’autre,  et  leur  soudure  s’opère 
graduellement  de  haut  en  bas,  ce  qui  explique  bien  l’apparence  d’abaisse- 
ment de  l’éperon  périnéal,  ce  dernier  correspondant  précisément  à, la  por- 
tion soudée  des  replis  de  Rathke.  L’existence  des  replis  de  Rathke  chez 
l’homme  a été  démontrée  par  Keibel. 

La  portion  de  l’allantoïde  qui  est  comprise  dans  le  corps  subit  alors  des 
modifications  importantes,  et  se  renfle  dans  sa  portion  moyenne  pour  former 
la  vessie  urinaire,  laquelle  se  continue  en  haut  par  un  canal  très  fin,  Vou- 
raque^  dû  à la  persistance  de  la  portion  du  canal  allantoïdien  comprise 
entre  la  vessie  et  l’ombilic.  L’ouraque  se  dirige  vers  l’ombilic  à travers 
lequel  il  s’engage.  Il  est  encore  quelquefois  perméable  à la  naissance,  ou 
même  plus  tard  dans  certaines  anomalies,  mais  d’habitude  il  se  transforme 
en  un  cordon  fibreux  qui  devient  le  ligament  moyen  de  la  vessie.  La  partie 
inférieure  de  l’allantoïde  fournit  le  canal  de  l’urèthre  tout  entier  chez  la 
femme,  ou  seulement  une  portion  de  ce  canal  chez  l’homme. 

Les  uretères  nés,  on  s’en  souvient  (p.  1286),  sur  le  canal  de  Wolff,  se  sont 
' détachés  de  ce  dernier  et  viennent  s’ouvrir  dans  la  partie  inférieure  de  la 
vessie.  Voici  comment  : le  canal  commun  qui  résulte  de  la  fusion  de  l’ure- 
tère et  du  canal  de  Wolff  devient  très  court,  et  finalement  disparaît.  L’uretère 
et  le  canal  de  Wolff  s’ouvrent  alors  côte  à côte  dans  l’allantoïde.  La  portion 
de  l’allantoïde  comprise  entre  eux  et  qui  est  d’abord  presque  nulle  s’accroît 
beaucoup,  formant  la  région  vésicale  connue  sous  le  nom  de  trigone.,  puis 
la  portion  initiale  de  l’urèthre  et  les  deux  canaux  sont  ainsi  reportés  très 
loin  l’un  de  l’autre. 

Les  canaux  de  Wolff  et  de  Millier  s’ouvrent  primitivement  sur  les  côtés 
du  cloaque  interne.  Après  le  cloisonnement  du  cloaque  ils  débouchent  dans 
la  portion  antérieure  de  ce  dernier  qui  forme  une  sorte  de  sinus  commun 
dans  lequel  arrivent  les  produits  sexuels  et  les  produits  urinaires,  le  sinus 
uro-génital  de  J.  Müller.  Le  sinus  uro-génital  peut  être  divisé  en  deux 
parties  : une  partie  supérieure  ; 2*^  une  partie  inférieure.  La  partie  supé- 

rieure ne  reste  pas  sous  la  forme  d’un  sinus  commun  aux  organes  génitaux 
et  aux  organes  excréteurs,  mais  à la  suite  du  développement,  on  peut  dis- 
tinguer à sa  place  les  parties  suivantes  : chez  le  mâle,  un  canal  formé  par  le 
pédicule  de  l’allantoïde  et  dans  la  partie  inférieure  duquel  s’ouvrent 
les  canaux  de  Wolff  ; chez  la  femelle  deux  canaux  distincts,  le  conduit  uri- 
naire (allantoïde),  et  le  canal  génital  formé  par  la  fusion  des  conduits  de 
Müller.  Dans  les  deux  sexes  ces  canaux  viennent  aboutir  en  face  de  la  portion 
uro-génitale  du  bouchon  cloacal  de  Tourneux;  leur  orifice  est  fermé  par 
la  masse  du  bouchon  cloacal:  mais  bientôt  ce  dernier  se  désagrège  et  il  se 
produit  une  fossette  ouverte  à l’extérieur  et  au  fond  de  laquelle  débouchent 
le  ou  les  canaux  génito-urinaires.  Cette  fossette  constitue  le  restibule  uro~ 
génital.  Le  vestibule  uro-génital  correspond  à la  partie  inférieure  du  sinus  de 
même  nom.  C’est  la  portion  la  plus  fixe  de  ce  sinus,  celle  qui  est  le  moins 
modifiée  par  les  changements  évolutifs,  et  qui  répond  toujours  à la  défini- 
tion d’un  sinus  commun  aux  organes  génitaux  et  aux  organes  urinaires. 
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Autour  de  l’ouverture  du  vestibule  uro-génital  apparaissent  d’importants 
replis  de  la  peau  qui  vont  former  les  organes  génitaux  externes.  Ce  sont  : 
1®  une  petite  saillie  conique  située  au-dessus  du  vestibule,  le  tubercule 
génital;.'!'^  deux  gros  bourrelets  saillants  qui,  partant  du  tubercule  génital, 
bordent  latéralement  le  vestibule  et  viennent  se  confondre  en  arrière  avec 
le  périnée,  les  bourrelets  génitaux. 

Le  tubercule  génital  est  impair  et  médian,  il  est  situé  juste  au-dessus  du 
bouchon  cloacal.  Ce  dernier  lui  envoie  un  prolongement  sous  la  forme  d’une 
lame  verticale,  lame  uréthrale  de  Tourneux,  qui  s’enfonce  dans  la  moitié 
inférieure  du  tubercule  et  la  parcourt  dans  toute  sa  longueur.  La  lame  uré- 
thrale est  composée,  comme  le  bouchon  cloacal,  par  une  masse  de  cellules 
venues  de  la  membrane  anale.  Elle  se  comporte  comme  le  bouchon  cloacal 
lui-même,  c’est-à-dire  qu’elle  se  désagrège  en  partie,  et  il  se  forme  à sa 
place  un  sillon,  le  sillon  génital,  qui  parcourt  la  face  inférieure  du  tubercule 
génital.  Le  sillon  génital  qui  se  continue  en  arrière  dans  le  vestibule  uro- 
génital, dont  il  n’est  en  somme  qu’un  prolongement,  est  limité  par  deux 
replis  saillants,  les  replis  génitaux. 

Le  périnée  est  formé  par  la  partie  inférieure  des  replis  de  Rathke,  à 
laquelle  Retterer  donne  le  nom  de  replis  ano- génitaux,  nom  justifié  par  ce 
fait  que  toutes  les  parties  qui  se  développent  à leur  niveau  (bourrelets 
génitaux,  repli  anal  antérieur)  paraissent  étroitement  liées  entre  elles  au 
point  de  vue  de  leur  développement. 

En  prenant  comme  point  de  départ  l’état  ci-dessus  décrit,  il  est  facile  de 
comprendre  la  formation  des  organes  génitaux  externes  dans  les  deux  sexes. 

— Chez  la  femme,  les  choses  changent  peu  et  ce  sont  surtout  de  simples 
différenciations  histologiques  qui  ont  à se  produire  pour  aboutir  à l’état 
parfait.  Le  tubercule  génital  se  développe  peu,  il  forme  le  clitoris.  Son 
extrémité  antérieure  renflée  constitue  le  gland,  autour  duquel  un  repli 
cutané  se  dispose  en  une  sorte  de  prépuce.  A leur  tour,  les  bourrelets  géni- 
taux forment  les  grandes  lèvres,  les  replis  génitaux,  les  petites  lèvres, 
h'hymen  est  formé  par  l’extrémité  antérieure  du  vagin,  saillante  dans  le 
vestibule,  le  vestibule  uro-génital  devient  le  vestibule  du  vagin,  les  glayides 
de  Bartholin  proviennent  d’un  bourgeonnement  épithélial  de  ses  parois. 

— Chez  l’homme,  le  développement  est  un  peu  plus  compliqué.  Le  tuber- 
cule génital  s’accroît  beaucoup,  la  lame  uréthrale  prend  une  importance  consi- 
dérable. Elle  forme  sur  les  coupes  transversales  une  cloison  verticale  allant 
du  milieu  du  tubercule  jusqu’à  son  bord  inférieur.  Cette  lame  se  détruit  et 
ainsi  se  forme  un  vaste  sillon  ou  mieux  une  gouttière  profonde  parcourant 
la  face  inférieure  du  tubercule  devenu  le  pénis.  Tout  le  long  de  cette  gout- 
tière les  replis  génitaux  qui  la  bordent  se  soudent  l’un  à l’autre  formant 
la  portion  spongieuse  du  canal  de  Vurèthre.  Les  replis  génitaux  se  com- 
portent de  même  au  niveau  du  vestibule  uro-génital  pour  former  Vurèthre 
membraneux.  Les  bourrelets  génitaux  se  soudent  sur  la  ligne  médiane  et 
constituent  le  scrotum,  prostate  apparaît  sur  la  portion  initiale  de 
l’urèthre  vers  le  deuxième  mois.  Quant  aux  glandes  de  Cowper,  elles  sont 
des  productions  de  la  paroi  du  vestibule  uro-génital. 
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5®  Capsules  surrénales.  — Le  développement  des  capsules  surrénales 
est  encore  peu  connu.  Pour  beaucoup  d’auteurs  les  deux  substances,  médul- 
laire et  corticale,  qui  les  constituent  auraient  une  origine  différente.  La 
substance  médullaire  viendrait  des  ganglions  du  sympathique,  la  substance 
corticale  du  tissu  mésodermique  situé  à l’extrémité  antérieure  du  corps  de 
Wolff  (Balfour,  Kôlliker,  etc.).  D’autres  auteurs  (Janosik,  Mihalkowics) 
pensent  que  la  substance  corticale  est  formée  par  des  produits  de  l’épithé- 
lium du  cœlome,  et  en  particulier  de  l’épithélium  situé  en  avant  du  corps  de 
Wolff  et  de  l’éminence  génitale.  Weldon,  allant  plus  loin  encore,  admet 
que  les  tubes  de  la  portion  antérieure  du  corps  de  Wolff  participent  à la 
formation  des  capsules  surrénales.  Ceci  justifie  la  place  que  nous  avons 
donnée  à ces  organes,  à la  la  suite  des  organes  génito-urinaires. 

f 

C.  — Système  des  séreuses 

Dans  le  système  séreux  nous  décrirons  à la  fois  les  séreuses  vraies,  péri- 
toine, péricarde  et  plèvres,  et  le  diaphragme.  Ce  dernier  par  sa  musculature 
striée  mériterait  peut-être  une  place  à part,  mais  il  est  si  intimement  lié 
par  son  développement  aux  séreuses  vraies  qu’il  y a tout  avantage  à le 
décrire  avec  elles. 

Nous  étudierons  tout  d’abord  le  péritoine,  puis  le  diaphragme,  et  enfin, 
simultanément,  le  péricarde  et  les  plèvres. 

1°  Péritoine.  — Le  péritoine  pariétal  est  fourni  par  la  lame  la  plus  interne 
de  la  somatopleure,  après  que  les  produits  de  la  protovertèbre  (muscles  et  os) 
ont  envahi  cette  dernière.  Le  péritoine  viscéral  provient  des  couches  super- 
ficielles de  la  lame  splanchnique.  Il  y a en  outre  à décrire  dans  le  péritoine 
les  mé.^entères.  Embryologiquement  on  distingue  deux  mésentères  : 1*^  le 
mésentère  vrai,  mésentère  do7^sal,  et  2°  le  mésentère  ventral. 

a.  Mésentère  do7^sal.  — Au  début,  la  gouttière  intestinale  est  directement 
appliquée  contre  la  corde  dorsale  (fig.  1732),  il  n’y  a donc  pas  de  mésentère. 

Plus  tard,  ainsi  que  l’on  peut  le  voir  indiqué  dans  la  figure  1733,10,  de 
chaque  côté  du  corps  une  lame  mésodermique  s’insinue  entre  l’aorte  primi- 
tive et  l’entoderme.  Ces  deux  lames  s’avancent  régulièrement  l’une  vers 
l’autre,  et  arrivées  sur  la  ligne  médiane,  au-devant  de  la  corde,  elles  se 
soudent,  formant  la  suture  mésentériqiie 

La  suture  mésentérique,  une  fois  achevée,  développe  une  lame  mésoder- 
mique plus  ou  moins  étendue,  qui  rattache  l’intestin  au  rachis,  c’est  le 
mésentère  vrai  ou  dorsal.  Ce  dernier  s’étend  depuis  le  cardia  en  haut  jusque 
vers  la  partie  terminale  du  gros  intestin,  mais  en  plusieurs  points  il  peut 
rester  très  court,  tandis  qu’il  atteint  ailleurs  des  dimensions  considérables. 
Il  est  très  développé  au  niveau  de  l’estomac  où  il  forme  le  mésogastre  posté- 
rieur, dans  lequel  se  développe  la  rate,  par  simple  différenciation  d’un  amas 
de  cellules  mésodermiques. 

Le  mésogastre  postérieur  est  d’abord  vertical  et  médian  comme  l’estomac  lui-même, 
puis'  il  suit  ce  dernier  dans  son  mouvement  de  torsion,  et  s’allonge  beaucoup  pour  se 
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prêtera  ce  mouvement.  Il  constitue  alors  une  sorte  de  voile  flottant,  rudiment  du  grand 
épiploon,  attaché  d’une  part  à la  ligne  médiane  de  la  paroi  abdominale  postérieure, 
d’autre  part  à la  grande  courbure  de  l’estomac,  et,  comme  l’estomac  s’est  tordu  de 
manière  à diriger  sa  face  latérale  droite  en  arrière,  entre  cette  face  et  la  paroi  posté- 
rieure du  cœlome  il  existe  dès  maintenant  une  cavité,  limitée  à gauche  et  en  bas  par 
le  grand  épiploon.  C’est  une  partie  de  l’arrière-cavité  des  épiploons. 

Le  grand  épiploon  forme  en  somme  comme  une  bourse  aplatie,  dont  le  bord  infé- 
rieur libre  et  flottant  dépasse  très  peu  la  grande  courbure  de  l’estomac.  Cette  bourse 
se  compose  naturellement  de  deux  lames  ou  de  deux  feuillets.  Bientôt  son  bord  inférieur 
s’allonge  par  un  accroissement  propre  de  ses  deux  feuillets,  et  passe  au-dessus  des  anses 
intestinales  qu’il  recouvre  à la  manière  d’un  tablier. 

L’épiploon  contracte  ultérieurement  des  adhérences  avec  le  côlon  transverse,  et  le  reste 
du  mésentère  dorsal  subit  de  grandes  modifications  dans  son  étendue  et  dans  son  impor- 
tance. Tous  ces  détails  ont  été  étudiés  dans  le  chapitre  v,  p,  1179. 

b.  Mésentère  ventral.  — Le  mésentère  ventral  consiste  en  une  lame  méso- 
dermique allant  du  bord  ventral  du  tube  digestif  à la  paroi  ventrale.  Il  ne 
s’étend  jamais  au-dessous  de  l’ombilic.  On  peut  lui  considérer  deux  portions  : 
lo  une  portion  cardiaque  dont  la  formation  est  en  rapport  avec  celle  du 
cœur,  et  qui  disparaît  de  très  bonne  heure  sans  jouer  aucun  rôle  dans  le 
développement  des  parties  qui  nous  occupent;  2*^  une  portion  hépatique., 
bien  plus  importante,  et  qui  se  forme  de  la  manière  suivante  : le  foie  épithé- 
lial repousse  au-devant  de  lui  une  masse  de  mésoderme  splanchnique,  le 
renflement  hépatique  (Kôlliker),  lequel  vient  s’unir  h la  sornatopleure  qui 
constitue  la  paroi  ventrale  primitive.  D’après  Mathias  Duval,  cette  union  ne 
se  fait  pas  tout  d’abord  sur  la  ligne  médiane,  mais  à droite  et  à gauche  de 
cette  dernière.  Elle  s’opère  par  l’intermédiaire  de  villosités  mésodermiques 
qui  recouvrent  le  renflement  hépatique.  Après  qu’elle  est  achevée,  il  existe 
une  lame  mésodermique  allant  de  la  paroi  antérieure  du  tube  digestif  à la 
paroi  ventrale.  Cette  lame  s’étend  en  haut  jusqu’au-dessous  du  cœur,  en  bas 
elle  s’arrête  d’une  part  à l’ombilic,  d’autre  part  au  duodénum. 

Le  mésentère  ventral  peut  être  considéré  comme  une  lame  verticale  tendue  entre  le  bord 
antérieur  de  l’estomac  (du  cardia  au  pylore),  d’une  part,  le  diaphragme  et  la  paroi  ven- 
trale d’autre  part.  Le  foie  se  développe  sur  le  milieu  et  dans  l’épaisseur  du  mésentère 
ventral  et  le  divise  en  deux  parties  : une  antérieure  comprise  entre  la  paroi  ventrale,  le 
diaphragme  et  le  foie  lui-même,  c’estle  ligament  f alci forme  ou  suspenseur  du  foie,  une  pos- 
térieure comprise  entre  le  foie  et  l’estomac,  qui  forme  Vépiploon  g aslro- hépatique  ou 
mésogastre  antérieur. 

L’épiploon  gastro-hépatique  participe  à la  torsion  de  l’estomac,  il  est  donc  dirigé  trans- 
versalement. Son  bord  inférieur  délimite  avec  le  foie  et  le  duodénum  un  petit  orifice, 
Vhiatus  de  Winsloio,  qui  conduit  dans  l’arrière-cavité  d.es  épiploons. 

2*^  Diaphragme.  — La  première  ébauche  du  diaphragme  est  formée  par  la 
réunion  d’une  série  de  lames  mésodermiques  que  nous  connaissons  déjà  en 
partie  et  qui  sont  : 1*^  le  renflement  hépatique;  2*^  les  mésocardes  latéraux. 
Ces  derniers  sont  étudiés  longuement  avec  le  cœur  (voy.  p.  1303),  ils  servent 
de  chemin  aux  veines  [canaux  de  Cuvier)^  qui  ramènent  le  sang  du  corps  au 
sinus  veineux.  Les  mésocardes  latéraux  forment  avec  le  renflement  hépa- 
tique une  masse  transversale,  diaphragme  primaire,  dont  ils  occupent  les 
bords  droit  et  gauche,  tandis  que  le  renflement  hépatique  en  forme  le  centre. 

Le  diaphragme  primaire  constitue  donc  une  cloison  située  en  arrière  du 
cœur,  et  qui  va  de  l’intestin  à la  paroi  antérieure  du  corps  à laquelle  elle  se 
soude  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande  en  avant  et  sur  les  côtés.  En 
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arrière,  cette  cloison  n’atteint  pas  les  parois  dorsales  de  la  cavité  générale, 
et  laisse  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  un  espace  libre  par  lequel 
il  est  facile  de  passer  de  la  portion  antérieure  ou  thoracique  de  cette  cavité 
dans  sa  portion  postérieure  ou  abdominale  (fig.  1737,3).  Plus  tard,  des 
parois  postérieures  du  tronc  partent  des  replis,  les  piliers  de  Uskow,  qui  se 
soudent  en  avant  au  diaphragme  primaire  et  obturent  les  orifices  que  ce 


Fig.  1737. 

Formation'du  diaphragme  et  du  péricarde  : région  thoracique  d’un  embryon  après 
ablation  de  sa  paroi  ventrale  [schémaliqué] . 

1,  coupe  de  la  paroi  thoracique.  — 2.  gouttière  costo-vertébrale.  — 3,  orifice  postérieur  du  diaphragme  primaire. 
— 4,  membrane  pleuro-péricardiquc,  — 5,  insertion  de  la  membrane  pleuro-péricardique  qui  a été  enlevée.  — 
6,  contours  du  cœur.  — 7,  diaphragme  primaire.  — 8,  foie.  — 9,  œsophage.  — 10,  colonne  vertébrale. 


dernier  présentait  en  arrière.  Les  poumons  qui  jusqu’alors  pouvaient,  grâce 
à ces  orifices,  s’étendre  dans  la  cavité  abdominale,  sont  maintenant  entiè- 
rement enfermés  dans  la  cavité  thoracique.  L’origine  des  fibres  musculaires 
du  diaphragme  est  peu  connue. 

Le  foie  épithélial  se  développe  au  sein  du  renflement  hépatique.  Toujours  revêtu  par 
le  mésoderme,  il  se  développe  exclusivement  du  côté  abdominal  du  renflement  hépatique, 
en  faisant  de  plus  en  plus  saillie  dans  la  cavité  ventrale.  Au  fur  et  à mesure  de  son  déve- 
loppement, il  se  dégage  de  plus  en  plus  du  diaphragme  primaire,  sans  toutefois  perdre 
jamais  ses  relations  avec  ce  dernier  ni  avec  la  ligne  médiane  des  parois  ventrales;  il 
leur  reste  constamment  uni  par  des  lames  de  tissu  mésodermique  qui  constituent  son 
ligament  suspenseur  et  son  ligament  coronaire. 

3®  Péricarde  et  plèvres.  — Ces  deux  parties  sont  en  relation  étroite  entre 
elles,  et  leur  développement  doit  être  étudié  simultanément. 

Les  canaux  de  Cuvier,  contenus  dans  le  diaphragme  primaire,  ont  au 
début  la  même  direction  que  ce  dernier,  c’est-à-dire  se  dirigent  horizonta- 
lement de  dehors  en  dedans.  Mais  bientôt  ils  se  relèvent,  entraînant  avec 
eux  une  lame  mésodermique  empruntée  au  diaphragme  primaire  et  qui 
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s’élève  au-dessus  de  lui.  Il  se  forme  ainsi  deux  lames  verticales,  membranes 
pleuro  péricardiques  de  Schmidt  (fig.  1737, 4),  constituant  deux  rideaux  verti- 
caux qui  tendent  à se  fermer  en  arrière  du  cœur.  Effectivement  ces  deux 
membranes,  arrivées  sur  la  ligne  médiane,  se  soudent  au  tissu  du  médiastin  et 
forment  en  arrière  du  cœur  une  cloison  complète  qui  divise  la  cavité 
thoracique  en  deux  chambres,  dont  l’une,  simple,  renferme  le  cœur,  tandis 
que  l’autre,  formée  de  deux  moitiés  séparées  par  la  colonne  vertébrale  et  le 
médiastin,  contient  les  poumons. 

Les  cavités  pleurales  communiquent  encore  pendant  un  certain  temps  par 
les  orifices  que  nous  avons  signalés  plus  haut  dans  le  diaphragme  primaire 
avec  la  cavité  abdominale,  mais  elles  s’en  séparent  bientôt  par  le  dévelop- 
pement des  piliers  de  Uskow. 

Dès  maintenant  les  chambres  pleurales  et  péricardicque  sont  constituées. 
Leurs  parois  sont  formées  par  la  paroi  thoracique  primitive,  par  le  dia- 
phragme, et  enfin  par  la  membrane  pleur o-péricardique  qui  est  commune  à 
toutes  deux.  Elles  prennent  peu  à peu  la  forme,  les  dimensions  et  les  rap- 
ports qu’elles  ont  chez  l’adulte. 

Les  plèvres  pariétales  sont  formées  à la  fois  par  la  couche  la  plus  interne 
de  la  somatopleure  de  la  cavité  thoracique  primitive,  comme  le  péritoine,  et 
par  les  faces  pleurales  du  diaphragme  et  de  la  membrane  pleuro-péricardique 
de  Schmidt.  Les  plèvres  viscérales  naissent  de  la  couche  superficielle  de  la 
lame  splanchnique  qui  enveloppe  le  poumon  épithélial. 

Le  péricarde  pariétal  est  formé  en  majeure  partie  par  la  membrane  pleuro- 
péricardique et  le  diaphragme.  Le  péricarde  viscéral#  vient  des  couches 
superficielles  du  mésoderme  formant  le  tube  cardiaque. 

§ II.  — Dérivés  du  mésenchyme 

Les  organes  dérivés  du  mésenchyme  sont  les  muscles  lisses  et  les  tissus  sque- 
lettiques, en  comprenant  sous  ce  nom  tous  les  tissus  du  groupe  conjonctif. 

A.  — Système  musculaire  lisse 

Le  tissu  musculaire  lisse  mérite  à peine  une  mention  spéciale,  car  son 
développement  est  purement  histologique  et  paraît  se  faire  par  une  simple 
différenciation  de  cellules  mésenchymateuses.  Cependant,  His  distingue  avec 
soin  les  ébauches  des  fibres  musculaires  lisses  d’avec  celles  du  tissu  con- 
jonctif, et  récemment  Erick  Müller  a montré  qu’une  partie  des  proto vertèbres 
fournit  une  ébauche  distincte  pour  le  tissu  musculaire  lisse  de  l’aorte.  Dans 
les  autres  points  de  l’économie  on  n’a  pas  encore  pu  distinguer  d’aussi  bonne 
heure  les  ébauches  musculaires  lisses  d’avec  le  mésenchyme  ordinaire. 

Nous  étudierons  plus  longuement  le  système  squelettique. 

B.  — Système  squelettique 

On  peut  envisager  le  système  squelettique  d’une  manière  plus  large  qu’on 
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ne  le  fait  d’habitude  en  anatomie  descriptive,  et  comprendre  sous  ce  nom,  à 
la  fois  la  charpente  solide  du  corps  et  des  organes  (squelette  proprement 
dit  et  tissu  fibreux),  et  la  charpente  délicate  qui  entoure  les  parties  élémen- 
taires de  l’organisme  et  leur  sert  à la  fois  de  soutien  et  de  milieu  nutritif 
(tissu  conjonctif  lâche  ou  de  la  nutrition).  • 

Le  développement  de  ce  dernier  tissu  est  très  simple.  Partout  où  un  organe 
se  forme  par  bourgeonnement  d’une  surface  épithéliale,  ce  qui  est  le  mode 
le  plus  répandu,  il  s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  la  lame  somatique  ou  de  la 
lame  splanchnique  du  feuillet  moyen  et  s’y  ramifie.  Les  cellules  mésen- 
chymateuses qui  constituent  ces  lames  occupent  ainsi  dès  le  début  même 
de  la  formation  des  organes  les  intervalles  compris  entre  leurs  différents 
lobes  ou  lobules  qu’elles  séparent  les  uns  des  autres  ; elles  évoluent  ensuite 
et  forment  le  tissu  connectif  de  l’organe  aviquel  elles  sont  annexées.  Dans 
l’étude  du  squelette  proprement  dit  nous  envisagerons  successivement  : 1°  le 
squelette  du  tronc,;  le  squelette  de  la  tête  ; 3®  le  squelette  viscéral. 

Squelette  du  tronc.  — Le  squelette  naît,  chez  les  vertébrés  inférieurs, 
d’ébauches  bien  distinctes.  Rabl  a montré,  en  effet,  que  chez  les  sélaciens, 
au  niveau  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  chaque  protovertèbre,  la  lame 
splanchnique  forme  un  petit  bourgeon  creux,  le  sclérotome^  qui  se  glisse 
entre  la  protovertèbre  d’une  part,  et  la  moelle  et  la  corde  d’autre  part. 
Bientôt,  ce  bourgeon  devient  plein  et  massif,  puis  les  cellules  qui  le  cons- 
tituent se  multiplient  activement  et  se  transforment  en  éléments  mésenchy- 
mateux qui  se  répandent  entre  la  protovertèbre  et  le  système  nerveux.  Le 
sclérotome  a dès  lors  perdu  la  forme  d’un  bourgeon  indépendant  et  l’on 
ne  trouve  plus  à sa  place  qu’un  amas  de  mésenchyme,  destiné  à fournir  les 
tissus  squelettiques. 

Chez  les  mammifères  on  n’observe  pas  de  sclérotomes  distincts,  mais  le 
mode  de  développement  du  squelette  n’est  qu’une  abréviation  de  celui 
que  nous  avons  décrit  ci-dessus.  En  effet,  au  niveau  de  leur  bord  inférieur  en 
contact  avec  la  corde  et  l’aorte,  les  protovertèbres  perdent  leur  aspect  épi- 
thélial et  engendrent  par  prolifération  une  grande  quantité  de  cellules  mésen- 
chymateuses qui  se  répandent  entre  le  reste  de  la  protovertèbre  d’une  part, 
et  la  corde  et  la  moelle  d’autre  part  (fig.  1733).  Ces  cellules  continuant  à 
se  multiplier  abondamment  forment  une  masse  épaisse  tout  autour  de  la 
corde  dorsale  [investissement  de  la  corde).  Une  fois  l’investissement  de  la 
corde  achevé,  celle-ci  se  trouve  placée  au  milieu  d’un  amas  de  cellules 
embryonnaires,  le  fourreau  de  la  corde.  En  même  temps,  d’autres  cellules 
mésenchymateuses,  venues  comme  les  premières  de  la  protovertèbre,  se 
glissent  entre  cette  dernière  et  le  tube  médullaire,  et  se  disposent  en  une 
lame  mince  entourant  le  système  nerveux  central.  Cette  lame  répond  aux 
arcs  vertébraux  membraneux  de  Kôlliker,  à la  membrana  reuniens  supe- 
rior  de  Rathke. 

Ainsi  s’est  constitué  le  squelette  membraneux  comprenant  à la  fois  le 
fourreau  de  la  corde  et  les  arcs  vertébraux.  Le  squelette  membraneux  ne 
participe  pas  à la  segmentation  des  protovertèbres,  il  est  absolument  continu, 
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et  ne  présente  sur  sa  longueur  aucune  marque  de  division.  Il  envoie  des 
prolongements  latéraux  qui  fourniront  les  côtes.  On  peut  aussi  lui  rattacher 
le  squelette  des  membres. 

Il  persiste  avec  cette  structure  jusque  vers  le  commencement  du  deuxième 
mois  de  la  vie  fœtale,  chez  l’homme.  A ce  moment,  on  voit  apparaître  méta^ 
mériquement  dans  le  fourreau  de  la  corde  de  petits  noyaux  cartilagineux, 
résultant  de  la  transformation  in  situ  des  cellules  du  fourreau.  Ces  noyaux 
cartilagineux  (corps  cartilagineux  des  vertèbres),  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  bandes  de  tissu  resté  mou. 

Le  cartilage  envahit  aussi  les  arcs  membraneux,  d’abord  jusqu’à  une  cer- 
taine hauteur  de  telle  sorte  que  le  canal  rachidien  limité  en  avant  et  sur  les 
côtés  par  du  cartilage  n’est  fermé  en  arrière  que  par  une  lame  membra- 
neuse, puis,  vers  le  quatrième  mois,  il  gagne  cette  dernière  et  le  canal 
rachidien  est  entièremement  cartilagineux.  Les  arcs  vertébraux  cartilagineux 
sont  parfaitement  continus  avec  le  corps  cartilagineux  de  la  vertèbre.  Les 
portions  du  rachis  restées  membraneuses  entre  les  segments  cartilagineux 
consécutifs  formeront  les  disques  intervertébraux  et  les  ligaments  de  la 
colonne  vertébrale. 

An  coccyx,  les  arcs  vertébraux  ne  se  développent  que  très  peu  ou  même  pas,  et  les 
dernières  vertèbres  se  fusionnent  latéralement  pendant  qu’elles  sont  encore  à l’état  carti^ 
lagineux  (Rosenberg).  Les  vertèbres  sacrées  se  fusionnent  aussi. 

Remak  a fait  remarquer  que  chez  le  poulet  la  segmentation  du  rachis  cartilagineux  ne 
correspond  pas  du  tout  à celle  des  proLovertèbres,  mais  alterne  avec  elle,  les  disques 
intervertébraux  répondant  au  milieu  des  protovertèbres. 

La  corde  conserve  sa  forme  au  début,  dans  le  rachis  cartilagineux,  mais  bientôt  elle 
s’atrophie  dans  l’épaisseur  du  corps  des  vertèbres,  tandis  qu’elle  reste  bien  développée 
dans  les  disques  intervertébraux  et  prend,  pour  cela,  un  aspect  monoliforme.  A mesure 
que  le  développement  progresse,  ses  parties  comprises  dans  le  corps  des  vertèbres  s’atro- 
phient entièrement;  au  contraire,  les  renflements  qu’elle  présente  au  niveau  des  disques 
intervertébraux  s’accroissent,  et  leurs  éléments  cellulaires  subissent  une  modification 
particulière.  Ils  se  transforment  en  une  sorte  de  gelée  molle  et  miuiueuse  qui  occupe  la 
cavité  centrale,  ronde  ou  ovale,  creusée  dans  chaque  disque  intervertébral.  Les  parties 
gélatineuses  de  la  corde  persistent  d’autant  plus  longtemps  que  les  vertèbres  s’ossifient 
plus  tard.  Dans  l’apophyse  odontoïde,  la  base  du  crâne  et  le  coccyx  qui  restent  long- 
temps  cartilagineux,  on  en  rencontre  encore  à la  naissance  (II.  Müller). 

T Squelette  crânien.  — Le  crâne  est,  comme  la  colonne  vertébrale, 
d’abord  membraneux,  puis  il  devient  cartilagineux  et  enfin  osseux.  Nous 
avons  déjà  vu  (t.  I,  p.  164)  qu’il  existe  des  protovertèbres  dans  la  région 
céphalique.  Ces  protovertèbres  contribuent  à former  le  squelette  crânien. 

Au  début,  ce  dernier  a la  forme  d’une  capsule  membraneuse  que  l’on 
appelle  le  crâne  primordial.  Le  crâne  primordial  possède,  comme  celui  de 
l’adulte,  une  base  et  une  voûte,  et  on  peut  lui  distinguer  un  segment  pré- 
chordal  dans  lequel  la  corde  dorsale  n’exis,te  pas,  et  un  segment  chordal 
contenant  l’extrémité  antérieure  de  la  corde.  Au  début  le  segment  préchordal 
est  très  court,  parce  que  la  vésicule  cérébrale  antérieure  à laquelle  il  cor- 
respond est  peu  développée,  mais  il  grandit  plus  tard  avec  elle. 

Vers  le  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale  commence  la  transformation  carti- 
lagineuse du  crâne  membraneux.  Elle  s’effectue  d’un  seul  bloc  pour  toute  la 
base  et  les  parties  latérales  du  crâne,  mais  ne  s’étend  jamais  à la  voûte,  qui 
reste  toujours  membraneuse. 
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- En  un  point  de  la  base,  sur  une  certaine  étendue,  le  plancher  membraneux 
du  cerveau  ne  se  transforme  pas  en  cartilage,  mais  reste  à l’état  mou  sur 
une  région  ovalaire  placée  exactement  au-devant  de  la  corde.  Le  cartilage  de 
la  base  forme  autour  de  cette  région  membraneuse  deux  bandes  minces  qui 
ont  reçu  le  nom  de  trabécules  du  crâne  ou  de  piliers  latéraux  (Rathke). 
Huxley  considérait  les  trabécules  comme  représentant  des  arcs  branchiaux, 
mais  Kôlliker  et  Balfoür  se  sont  élevés  contre  cette  manière  de  voir,  qui  est 
abandonnée.  C’est  au  niveau  de  l’espace  compris  entre  les  trabécules  que  se 
développe  la  poche  hypophysaire^  qui  peut  ainsi  passer  de  la  cavité  buccale 
dans  la  cavité  crânienne.  - . . 

Le  crâne  cartilagineux  est  tout  d’abord  indivis,  tous  les  segments  que  l’on  distinguera 
plus  tard  chez  l’enfant  dans  la  base  du  crâne  forment  maintenant  un  tout  continu.  Le 
cartilage  s’étend  sur  toutes  les  parties  ci-dessus  : 1°  occipital  tout  entier,  moins  l’écaille; 
2“  sphénoïde  avec  ses  ailes;  3°  temporal  (rocher);  4°  ethmoïde;  5“  cartilages  du  nez.  Lé 
frontal,  le  pariétal,  l’écaille  de  l’occipital  naîtront  directement  de  la  voûte  membraneuse 
sans  exister  jamais  à l’état  cartilagineux  (voyez  Ossification,  t.  1). 

La  part  qui  revient  au  cartilage  dans  la  constitution  du  crâne  primordial  est  très 
variable;  ainsi,  chez  le  cochon,  la  voûte  est  en  majeure  partie  cartilagineuse  (Spôndli). 

Le  crâne  primordial  présente  un  certain  nombre  de  cloisons  membraneuses  qui  divisent 
incomplètement  sa  cavité  et  qui  sont  en  parfaite  continuité  de  substance  avec  lui.  L’une 
de  ces  cloisons,  transversale,  très  peu  développée,  est  située  en  avant  du  trou  occipital, 
c’est  le  pilier  postérieur  du  crâne.  Plus  en  avant,  au  niveau  de  la  terminaison  de  la  corde, 
on  en  distingue  une  autre,  le  pilier  moyen  de  Rathke  ou  pilier  antérieur  de  Kôlliker. 
Ces  piliers  formeront  plus  tard  les  lames  membraneuses  qui  s’interposent  entre  les 
diverses  parties  de  l’encéphale.  Le  pilier  antérieur  fournit,  d’après  Kôlliker,  la  tente 
du  cervelet.  Une  lame  analogue  aux  piliers,  mais  longitudinale,  se  forme  aux  dépens  de  la 
partie  antérieure  de  la  voûte  crânienne  et  donne  la  faux  du  cerveau. 

. 3*^  Squelette  viscéral.  — Le  squelette  de  la  face  est  en-  grande  partie 
fourni  par  les  arcs  viscéraux,  en  effet  en  dehors  des  os  du  nez  et  de  l’os 
incisif  qui  viennent  du  bourgeon  frontal,  le  maxillaire  supérieur  et  le  maxil- 
laire inférieur  sont  fournis  par  les  deux  branches  du  premier  arc  branchial. 

Le  squelette  de  la  branche  mandibulaire  du  premier  arc  consiste  au  début  en  un  long 
style  cartilagineux,  cartilage  de  Meckel,  qui  s’étend  de  la  cavité  tympanique  en  arrière, 
jusqu’à  la  symphyse  mandibulaire  en  avant.  Ce  cartilage  semble  jouer  le  rôle  d’un  tuteur 
pour  le  maxillaire  inférieur  qui  se  développe  en  dehors  de  lui  comme  un  os  de  revête- 
ment ou  de  membrane.  Toutefois,  à sa  partie  antérieure,  le  cartilage  de  Meckel  s’ossifie 
en  même  temps  que  le  maxillaire  inférieur  et  se  confond  avec  lui. 

La  partie  postérieure  du  cartilage  de  Meckel  donne  naissance  à deux  des  osselets  de 
l’ouïe,  V enclume  et  le  marteau  (Salensky). 

Le  bourgeon  frontal  donne  naissance  aux  cartilages  du  nez;  le  bourgeon  nasal  interne 
fournit  l’intermaxillaire  et  le  vomer,  le  bourgeon  nasal  externe  le  labyrinthe  ethmoïdal, 
l’os  unguis  et  les  os  propres  du  nez.  - 

Les  os  que  fournit  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  (maxillaire  supérieur,  palatin,  lame 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde),  sont  des  os  de  revêtement  par  rapport  aux  cartilages 
des  cavités  naso-buccales,  c’est-à-dire  se  développent  dans  une  lame  fibreuse  (os  membra- 
neux) placée  en  dehors  de  ces  cartilages  et  leur  fournissant  un  revêtement.  Ue  plus,  le 
palatin  et  la  lame  interne  se  développent  dans  le  tissu  fibreux  d'une  membrane  muqueusé, 
-la  muqueuse  buccale;  on  peut  les  distinguer  des  os  de  revêtement  de  la  voûte  crânienne 
.qui  proviennent  en  somme  de  plaques  dermiques  ossifiées,  sous  le  nom  d’os  de  revête- 
ment muqueux. 

Le  deuxième  arc  branchial  (arc  hyoïdien)  possède  une  tige  cartilagineuse  identique  aü 
cartilage  de  Meckel,  c’est  le  cartilage  de  Reichert  qui  s’appuie  en  arrière  sur  la  capsule 
cartilagineuse  de  l’appareil  auditif,  tout  près  du  point  où  s’attache  à cette  dernière  le 
cartilage  de  Meckel. 

La  partie  postérieure  du  cartilage  de  Reichert  se  fusionne  avec  le  rocher  cartilagineux 
dont  elle  sort  sous  la  forme  de  l’apophyse  styloïde.  Les  ligaments  .qui  rattachent  celte 
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apophyse  aux  petites  cornes  de  l’os  hyoïde,  proviennent  de  la  partie  moyenne  du  carti- 
lage de  Reichert  devenue  fibreuse.  Les  petites  cornes  sont  formées  par  sa  partie  infé- 
rieure. 

Le  cartilage  de  Reichert  fournit  donc  les  petites  cornes  de  l’os  hyoïde,  ou  comme  on  les 
appelle  chez  les  animaux,  les  cornes  antérieures.  On  sait  que  ces  cornes  sont  composées 
chez  beaucoup  d’animaux  d’une  série  d’osselets  s’étendant  de  l’apophyse  styloïde  au 
corps  de  l’hyoïde.  Cette  disposition  peut  se  rencontrer  anormalement  chez  l’homme. 

On  a pensé  que  la  partie  postérieure  du  cartilage  de  Reichert  pouvait  fournir  quelques- 
uns  des  osselets  de  l’ouïe.  Huxley,  s’appuyant  sur  des  faits  d’anatomie  comparée,  admet- 
tait que  l’étrier  et  même  l’enclume,  provenaient  du  squelette  du  deuxième  arc  branchial. 
Mais  Parker  et  Salensky  ont  montré  que  l’étrier  naît  indépendamment  du  squelette  vis- 
céral par  une  différenciation  de  la  capsule  auditive,  et  que  la  portion  postérieure  du 
cartilage  de  Reichert  se  fusionne  avec  le  rocher.  On  a vu  plus  haut  que  l’enclume  vient  du 
cartilage  de  Meckel. 

Le  troisième  arc  branchial  fournit  le  corps  de  l’os  hyoïde  et  ses  grandes  cornes  ou 
cornes  postérieures  des  animaux. 

L’ossification  des  différentes  pièces  cartilagineuses  dont  il  a été  question  ici  a été  déjà 
étudiée  à propos  du  squelette  (voy.  t.  1,  Ostéologie). 

§ III.  — Système  vasculaire 

Le  système  vasculaire  est  généralement  rattaché  au  feuillet  moyen,  suivant 
l’opinion  de  Remak  et  de  Kôlliker,  qui  le  considéraient  comme  une  simple 
différenciation  du  mésoderme.  Plusieurs  auteurs  et  en  particulier  His  ont 
soutenu  que  le  système  vasculaire  se  forme,  au  contraire,  aux  dépens  d’une 
ébauche  spéciale,  aussi  vieille  que  le  feuillet  moyen  lui-même.  Il  paraît  pro- 
bable aujourd’hui  que  l’on  peut  rattacher  génétiquement  cette  ébauche  à 
l’entoderme.  Bien  que  la  question  soit  encore  très  controversée,  nous 
appuyant  sur  l’autorité  de  divers  embryologistes,  tels  que  Mathias  Duval  et 
sur  les  travaux  de  Uskow,  nous  adopterons  cette  dernière  opinion. 

Pour  plus  de  clarté  nous  diviserons  cette  étude  en  trois  parties  : 1^^  ori- 
gine des  vaisseaux  et  du  cœur;  2®  développement  ultérieur  des  vaisseaux 
et  du  cœur  chez  l’embryon  et  chez  le  fœtus  ; 3®  origine  du  sang. 

A.  — Origine  des  vaisseaux  et  du  gceuii 

Le  cœur  n’est,  comme  on  sait,  qu’une  portion  du  système  vasculaire  spécia- 
lisée à un  très  haut  degré.  Il  naît,  comme  les  vaisseaux  eux-mêmes,  aux 
dépens  d’ébauches  spéciales,  les  germes  vasculaires  d’UsKOw.  Nous  étudierons 
d’abord  le  développement  des  vaisseaux  qui  se  forment  les  premiers. 

1®  Vaisseaux.  — Les  germes  vasculaires,  origine  des  vaisseaux,  consistent 
en  de  petits  amas  protoplasmiques  multinucléés  de  la  nature  des  plasmo- 
dies, et  qui  prennent  la  forme  de  cordons  cylindriques  ou  noueux.  Ces  cor- 
dons, d’abord  isolés  les  uns  des  autres,  se  fusionnent  ensuite  en  formant  un 
réseau  continu.  Les  germes  vasculaires  naissent  chez  le  poulet  dans  le  bour- 
relet entodermo-vitellin  (voy.  p.  1211)  et  dans  la  zone  qui  fait  transition 
entre  ce  dernier  et  l’entoderme  aplati  de  l’aire  transparente.  Ils  se  glissent 
ensuite  entre  la  lame  splanchnique  du  feuillet  moyen  et  le  feuillet  interne. 
Au  début  ils  sont  tout  à fait  indépendants  du  mésoderme,  qui  passe  au-dessus 
d’eux  sans  leur  fournir  aucune  enveloppe.  Plus  tard  ce  feuillet  les  entoure 
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entièrement  et  leur  forme  une  gaine  complète.  A partir  de  ce  moment  ils 
sont  situés  en  plein  dans  le  feuillet  moyen  dont  il  est  impossible  de  les  sépa- 
rer, c’est  sous  cet  état  qu’ils  ont  paru  à REMAKet  uKolliker  être  des  cordons 
pleins  formés  de  cellules  mésodermiques. 

Les  germes  vasculaires  sont  au  début  isolés  et  forment  des  îlots  irrégu- 
liers, les  îlots  de  Wolff.  Mais  ils  ne  tardent  pas  à s’allonger,  à pousser  des 
ramifications  latérales  et  à s’unir  les  uns  avec  les  autres,  de  manière  à former 
un  vaste  réseau  qui  s’étend  sur  une  grande  partie  du  blastoderme. 

Ce  réseau  est  fort  irrégulier  tout  d’abord.  Il  est  formé  de  cordons  de 
dimensions  très  variables  ; à ses  nœuds  se  trouvent  les  îlots  de  WolfF  du 
stade  précédent,  réunis  maintenant  les  uns  aux  autres  par  des  isthmes 
étroits.  Ses  mailles  sont  occupées  par  le  tissu  embryonnaire  du  feuillet 


C,  cœur.  — 1,  sinus  veineux.  — 2,  veines  omphalo-mésentériques.  — 3,  arcs  aortiques.  — 4,  aorte  descen- 
dante. — 5,  canal  de  Cuvier.  — 6,  artères  vitellines.  — 7,  branches  terminales  des  aortes.  — 8,  sinus 
terminal. 

moyen  constituant  ce  que  l’on  a appelé  les  îlots  de  substance.  Les  cordons 
protoplasmiques  nucléés  qui  forment  le  réseau  sont  maintenant  complète- 
ment entourés  par  les  éléments  du  feuillet  moyen.  En  même  temps  que 
s’opère  la  jonction  des  îlots  de  Wolff,  la  lumière  des  futurs  vaisseaux 
commence  à se  former  en  leur  sein  par  la  production  de  vacuoles  qui,  nées 
çà  et  là  dans  l’épaisseur  des  germes  vasculaires,  ne  tardent  pas  à se  fusionner 
entre  elles.  Simultanément,  la  substance  des  germes  vasculaires  se  réduit 
à une  lame  mince  semée  de  noyaux,  qui  forme  la  paroi  endothéliale  du 
vaisseau.  La  lumière  des  vaisseaux  se  forme  indépendamment  de  toute  action 
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mécanique  du  courant' sanguin,  elle  est  au  début  fort  irrégulière,  elle  est 
même,  par  places,  presque  entièrement  obstruée  par  des  amas  protoplas- 
miques multinucléés,  restes  de  la  substance  des  germes  vasculaires  appendus 
en  un  point  de  la  paroi  endothéliale.  Ces  amas  correspondent  à ce  que  Kôl- 
LiKER  nomme  les  berceaux  des  globules  sanguins.  Ils  font  saillie  dans  la 
lumière  des  premiers  vaisseaux  et  sont  particulièrement  volumineux  et  abon- 
dants dans  la  moitié  postérieure  de  l’aire  vasculaire  chez  le  poulet. 

En  résumé,  les  premiers  vaisseaux  sont  constitués  par  des  canaux  dont  la 
paroi  très  mince  est  formée  par  une  lame  protoplasmique  multinucléée. 
Cette  lame,  gardant  les'  caractères  histologiques  du  germe  dont  elle  est 
provenue,  n’est  pas  divisible  en  cellules  distinctes,  mais  est  absolument 
continue  ; on  lui  donne  néanmoins  le  nom  de  membrane  endothéliale  du 
vaisseau.  Pour  plus  de  simplicité  nous  conserverons  le  nom,  tout  en  rap- 
pelant qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  endothélium  vrai. 

Les  premiers  vaisseaux  forment  un  réseau  étendu  sur  une  aire  arrondie  ou  ovale,  Vaire 
vasculaire,  limitée  par  un  vaisseau  circulaire,  le  sinus  lerminaL  L’aire  vasculaire  s’étend 
à la  fois  sur  Faire  transparente  et  sur  une  partie  de  Faire  opaque,  elle  empiète  aussi  légè- 
rement sur  le  corps  de  l’embryon. 

Dans  l’embryon  de  poulet  que  Fon  peut  prendre  pour  type,  Faire  vasculaire  est  formée 
de  deux  moitiés  ayant  chacune  la  forme  d’un  demi-cercle,  et  placées  symétriquement 
sur  le  côté  droit  et  sur  le  côté  gauche  de  l’embryon.  Chaque  demi-cercle  présente  à con- 
sidérer un  arc,  formé  par  la  moitié  correspondante  du  sinus  terminal,  et  une  corde.  La 
corde  comprend  deux  moitiés  distinctes,  l’une  antérieure  constituée  par  un  vaisseau 
(veine  vitelline  antérieure)  qui  vient  du  sinus  terminal  et  aboutit  au  cœur  en  longeant 
la  tête  de  l’embryon,  l’autre  postérieure  formée  par  un  vaisseau  longitudinal  placé  dans 
le  corps  de  l’embryon,  au-devant  des  protovertèbres,  parallèlement  à la  corde  dorsale  et 
un  peu  en  dehors  d’elle,  Vaorle  primitive. 

L’aorte  primitive  constitue  le  bord  interne  de  Faire  vasculaire  ; le  sang  qu’elle  renferme 
passe  aisément  dans  cette  aire  par  l’intermédiaire  des  nombreux  vaisseaux  situés  sur  son 
bord  externe.  Après  avoir  parcouru  Faire  vasculaire  il  est  repris  par  le  sinus  terminal  et 
par  différentes  veines  qui  aboutissent  toutes  à la  veine  omphalo-mésentérique  du  même 
côté,  laquelle  se  jette  dans  l’extrémité  postérieure  du  cœur.  Les  veines  qui  se  rendent 
dans  la  veine  omphalo-mésentérique  sont  : 1°  les  veines  vitellines  antérieures;  les 
veines  vitellines  latérales  ; 3°  les  veines  vitellines  postérieures  (l’une  de  ces  dernières 
peut  manquer,  c’est  la  droite,  la  veine  vitelline  postérieure  gauche  existe  seule  alors). 

De  l’extrémité  antérieure  du  tube  cardiaque  part  un  vaisseau  {bulbe  artériel),  qui  se 
divise  bientôt  en  deux  branches,  lesquelles  se  recourbent  en  arrière,  après  avoir  embrassé 
entre  elles  le  pharynx,  et  se  continuent  avec  les  aortes  primitives.  Tel  est  le  système 
très  simple  que  parcourt  le  sang  pendant  les  premiers  moments  du  développement;  on 
désigne  cette  première  circulation  sous  le  nom  de  première  circulation  ou  circulation 
de  la  veine  omphalo-mésentérique. 

Au  fur  et  à mesure  que  le  corps  se  délimite  de  mieux  en  mieux  et  que  ses  parois 
ventrales  se  forment,  les  aortes  primitives  que  nous  avons  considérées  comme  le  bord 
interne  de  Faire  vasculaire  se  séparent  de  plus  en  plus  de  cette  dernière  et  ne  communi- 
quent plus  avec  elle  que  par  un  gros  tronc,  l’artère  omphalo-mésentérique  ou  vitelline. 

Le  premier  système  vasculaire  s’est  formé  tout  entier  au  dépens  des  germes  vasculaires 
aussi  bien  dans  sa  partie  intra-embryonnaire  que  dans  sa  partie  extra-embryonnaire  (pour 
plus  de  détails  voy.  Vialletox,  Journ.  Anal.,  1892). 

Les  vaisseaux  de  Faire  vasculaire  sont  surtout  destinés  à l’absorption  des  matières 
nutritives  contenues  dans  le  sac  vitellin,  ils  servent  aussi  à la  respiration  chez  les  oiseaux 
où  ils  sont  très  développés.  Ces  vaisseaux  s’atrophient  en  même  temps  que  la  vésicule 
ombilicale  se  tlétrit,  ils  disparaissent  donc  de  bonne  heure  et  ne  jouent  aucun  rôle  chez 
l’animal  adulte. 

2°  Cœur.  — L’étude  du  cœur  peut  être  subdivisée  en  plusieurs  points  : 
1°  les  rudiments  cardiaques;  le  tube  cardiaque;  la  situation  topogra- 
phique du  cœur. 
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a.  Rudiments  cardiaques.  — Le  cœur  se  forme,  comme  les  vaisseaux, 
aux  dépens  de  germes  vasculaires  situés  dans  la  splanchnopleure.  Il  peut 
apparaître  dans  cette  lame,  alors  qu’elle  est  encore  plane  et  ne  s’est  pas 
rabattue  en  dessous  pour  former  le  pharynx  (fig.  1439,  A).  Dans  ce  cas,  de 
chaque  côté  on  voit  un  germe  vasculaire  placé  entre  l’entoderme  et  la  lame 
splanchnique  du  mésoderme  qu’il  sou- 
lève fortement,  et  qui  s’est  épaissie  à ce 
niveau.  C’est  le  premier  rudiment  car- 
diaque constitué  par  un  tube  creux  com- 
prenant une  lumière,  future  cavité  car- 
diaque, limitée  par  une  paroi  mince, 
endothélium  cardiaque^  fourni  par  le 
germe  vasculaire,  et  une  lame  mésoder- 
mique épaisse  qui  donne  plus  tard  nais- 
sance à tous  les  tissus  du  cœur  (portion 
conjonctive  de  l’endocarde,  muscle  car- 
diaque et  péricarde  viscéral).  Sur  certains 
blastodermes  observés  de  face  et  par  trans- 
parence, ces  rudiments  se  voient  aisément 
sous  la  forme  de  canaux  placés  au  voisi- 
nage de  la  tête  (lapin,  Kôlliker). 

Lorsque  la  splanchnopleure  se  rabat  en 
dessous  pour  constituer  le  pharynx,  les 
deux  rudiments  cardiaques,  d’abord  sé- 
parés, se  rapprochent  l’un  de  l’autre,  puis 
se  soudent  entre  eux  sur  la  ligne  mé- 
diane. Leurs  parois  endothéliales  s’ac- 
colent, puis  la  lame  unique  formée  par 
leur  accolement  se  résorbe  et  disparaît, 
et  les  cavités  des  deux  rudiments  se  fu- 
sionnent en  une  seule  (fîg.  1739,  G). 

Il  arrive  souvent  que  les  rudiments  car- 
diaques ne  se  développent  qu’après  le 
pharynx.  Ils  sont  alors  d’emblée  accolés 
l’un  à l’autre  sur  la  ligne  médiane,  au- 
devant  du  pharynx,  et  la  dualité  primi- 
tive du  cœur  est  bien  moins  facile  à 
saisir,  d’autant  plus  que  la  fusion  de 
leurs  deux  lumières  s’effectue  de  très 

bonne  heure.  Tel  est  le  cas  de  l’embryon  du  poulet  chez  lequel  Dareste  a 
eu  le  mérite  de  montrer,  pour  la  première  fois,  la  double  origine  du  cœur. 


Fig.  1739. 

Coupes  transversales  de  la  région  cer- 
vicale d’un  embryon  montrant  le 
développement  du  coeur  : A,  premier 
stade  ; B,  deuxième  stade  ; G,  troi- 
sième stade  {schéma Lique). 

a,  ectoderme.  — ô,  mésoderme.  — c,  enlo- 
derme. 

1,  moelle  épinière.  — 2,  corde  dorsale.  — 3, 
paroi  endothéliale  du  cœur.  — 4,  paroi  méso- 
dermique du  cœur.  — 5,  mésentère  cardiaque 
(mésocarde  ventral).  — 6,  pharynx.  — 7,  arc 
aortique.  — 8,  cavité  pleuro-péritonéale  (cavité 
cervicale).  — 9,  lame  somatique  du  mésoderme. 
— 10,  lame  splanchnique  du  mésoderme. 


b.  Tube  cardiaque.  — Une  fois  la  fusion  de  ses  deux  moitiés  opérée,  le 
cœur  a la  forme  d’un  tube  légèrement  plié  en  S,  et  qui  a deux  extrémités. 
L’une,  antérieure,  donne  naissance  au  système  aortique,  l’autre,  postérieure, 
reçoit  par  les  veines  omphalo-mésentériques  le  sang  de  l’aire  vasculaire.  De 
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par  son  mode  de  formation  le  cœur  est  relié  à la  fois  au  pharynx  par  une 
lame  qui  lui  forme  un  véritable  mésentère,  le  mésocarde  'postérieur  ou  dor- 
sal^ et  à la  paroi  antérieure  du  corps  par  un  mésentère  analogue,  méso- 
carde antérieur  ou  'central  (fîg.  1739,5). 

Les  mésocardes  antérieur  et  postérieur  disparaissent  bientôt  par  résorp- 
tion sur  toute  l’étendue  du  tube  cardiaque,  qui  dès  lors  est  libre  dans  la 
plus  grande  partie  de  sa  longueur,  n’étant  fixé  à la  paroi  ventrale  du  pharynx 
que  par  ses  deux  extrémités. 

Outre  les  mésocardes  antérieur  et  postérieur,  il  existe  de  chaque  côté  un 
pont  de  substance  qui  relie  la  partie  postérieure  du  cœur  situé  dans  la  splan- 
chnopleure  à la  paroi  latérale  du  corps  formée  par  la  somatopleure,  c’est  le 
mésocarde  latéral  découvert  par  Kôlliker,  et  qui  a une  importance  consi- 
dérable, parce  qu’il  est  la  voie  que  suivent  les  vaisseaux  pour  ramener  au 
cœur  le  sang  de  l’embryon. 

L’origine  du  mésocarde  latéral  est  assez  discutée.  Pour  Uskow,  il  est  formé  par  un 
point  du  mésoderme  primitif  qui  a échappé  au  clivage  destiné  à engendrer  le  cœlome.  Il 
est  donc  tout  naturel  que  ce  point  forme  un  pont  entre  la  lame  somatique  et  la  lame 
splanchnique  du  feuillet  moyen,  pont  dans  lequel  s’engagera  plus  tard  le  tronc  veineux 
qui  ramènera  au  cœur  le  sang  de  l’embryon.  Pour  Uavn,  sa  formation  est  un  peu  diffé- 
rente : lorsque  la  veine  omphalo-mésentérique  se  développe,  elle  fait  à la  surface  de  la 
splanchnopleure  une  telle  saillie,  que  traversant  toute  la  cavité  du  cœlome  à cet  endroit, 
elle  arrive  à toucher  la  lame  somatique  et  à s’unir  à elle.  Le  point  de  fusion  forme  le 
mésocarde  latéral. 

Pour  des  raisons  morphologiques,  on  peut  considérer  l’ensemble  des  mésocardes  anté- 
rieur et  postérieur  comme  une  seule  lame  verticale  placée  au-devant  du  pharynx  et  for- 
mant à ce  dernier  un  mésentère  ventral,  au  sein  duquel  se  développerait  le  cœur.  Le 
mésentère  ventral  au  niveau  du  cœur  est  formé  par  l’accolement  des  splanclinopleures 
droite  et  gauche. 

c.  Situation  topographique  du  cœur. — Le  cœur  est  logé  dans  une  portion 
de  la  cavité  générale  à laquelle  on  a donné  le  nom  de  cavité  pariétale  ou 
mieux,  surtout  lorsqu’il  s’agit  des  premiers  stades  du  développement,  de 
fosse  cardiaque  {fovea  cardiaca). 

La  fosse  cardiaque  est  constituée  par  la  partie  antérieure  de  l’espace  situé  entre  l’om- 
bilic intestinal  et  l’ombilic  cutané  (fig.  1713,7),  elle  est  limitée  en  dessus  par  la  paroi 
ventrale  du  pharynx,  en  arrière  par  la  paroi  antérieure  du  canal  vitellin,  en  dessous  par 
la  paroi  supérieure  de  la  vésicule  ombilicale.  En  avant  elle  est  fermée  par  la  somato- 
pleure. 

La  fosse  cardiaque  est  divisée  en  deux  moitiés  par  le  mésentère  ventral  dans  lequel 
nous  avons  vu  que  se  développe  le  cœur.  De  chaque  côté  elle  n’est  pas  fermée  et  se  con- 
tinue avec  la  portion  du  cœlome  qui  entoure  le  canal  vitellin. 

Plus  tard,  au  fur  et  à mesure  que  l’ombilic  cutané  se  referme  (voy.  Art.  Il,  p.  1230),  la 
paroi  ventrale  qu’il  constitue  se  substitue  à la  paroi  inférieure  primitive  de  la  fosse  car- 
diaque qui  était  formée  par  une  partie  de  la  vésicule  ombilicale,  et  le  cœur  se  trouve 
alors  logé  dans  la  cavité  pariétale,  entre  la  paroi  thoracique  antérieure  et  le  pharynx. 


B.  — Développkment  ultérieur  des  v.^isse.^ux  et  du  cœur 

Nous  étudierons  successivement:  l^les  vaisseaux  en  général;  2*^  le  système 
artériel;  3^^  le  système  veineux;  4*^  le  cœur. 

Vaisseaux  en  général.  — Les  vaisseaux  du  corps  de  l’embryon  peuvent 
prendre  naissance  de  plusieurs  manières  : 1®  ou  bien  des  germes  vasculaires 
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faisant  partie  du  réseau  intra-embryonnaire  primitif  et  qui  ne  passent  pas 
dans  la  constitution  de  l’aorte  primitive  sont  employés  à former  les  autres 
vaisseaux;  2°  ou  bien  ces  derniers  se  forment  par  des  pointes  d’accroisse- 
ment analogues  à celles  qui  ont  été  observées  dans  les  vaisseaux  de  la  queue 
des  têtards,  et  qui  partent  toutes  des  aortes  primitives,  enfin,  3°  les  vais- 
seaux peuvent  naître  des  cellules  vaso-formatives  de  Ranvier. 

Les  vaisseaux  se  forment  dans  l’ordre  suivant  : premièrement  les  artères 
(aortes  primitives),  secondement  les  veines  reliées  aux  premières  par  des 
troncs  courts  auxquels  on  ne  peut  guère  donner  le  nom  de  capillaires.  Les 
réseaux  capillaires  proprement  dits  ne  se  forment  que  tard,  au  fur  et  à 
mesure  que  les  organes  auxquels  ils  appartiennent  se  développent. 

Mathias  Duval  a représenté  dans  son  Atlas  d’ Embryologie  (PI.  XVII,  fig.  279)  un  germe 
vasculaire  plein  reliant  l’aorte,  perméable,  à la  veine  cardinale  perméable  aussi.  Ce  germe 
en  se  creusant  va  devenir  l’intermédiaire  entre  le  système  artériel  et  le  système  veineux. 
C’est  aux  dépens  de  pareils  troncs  communiquants  très  courts  que  se  développeront  plus 
tard  un  grand  nombre  des  rameaux  collatéraux  des  troncs  primitifs. 

Les  capillaires  peuvent  se  développer  dans  les  différents  organes  par  des  éléments  pro- 
pres, indépendants  du  système  vasculaire  primitif,  les  cellules  vaso-formatives  Ranvier. 
Ce  sont  des  éléments  allongés,  de  forme  variable,  soujent  munis  de  branches  latérales. 
Ces  éléments  s’unissent  entre  eux  en  formant  un  réseau  d’abord  plein,  interposé  entre  une 
artériole  et  une  veinule  du  voisinage.  Ils  se  creusent  ensuite  d’une  lumière,  et  forment 
ainsi  des  canaux  perméables  au  sang.  En  même  temps  les  cellules  vaso-formatives  engen- 
drent dans  leur  sein  des  globules  rouges  sans  noyau. 

Les  cellules  vaso-formatives  ont  été  étudiées  surtout  dans  l’épiploon  des  jeunes  mammi- 
fères. Elles  diffèrent  des  germes  vasculaires  par  leur  forme  et  surtout  par  leur  propriété 
d’engendrer  des  globules  rouges  sans  noyau  contrairement  aux  premiers  qui  donnent 
naissance  à des  globules  nucléés.  Ramon  y Cajal  a fait  remarquer  que  ces  cellules 
n’étaient  peut-être  que  des  fragments  de  réseaux  capillaires  en  voie  d’atrophie,  et  il  n’est 
pas  douteux  qu’en  nombre  de  cas  cela  ne  soit  vrai.  Cependant  la  cellule  vaso-formatiye 
décrite  par  Ranvier  et  Sghafer  joue  certainement  un  rôle  dans  le  développement  des  capil- 
laires, mais  elle  n’est  pas  le  seul  élément  capable  d’engendrer  ces  derniers,  O.  van  der 
Stricht  a fait  remarquer  que  les  nouveaux  capillaires  qui  se  développent  dans  le  foie 
naissent  aux  dépens  d’amas  de  cellules  distinctes  et  séparables,  dont  les  unes  se  jettent  à 
la  périphérie  pour  former  la  paroi,  tandis  que  les  centrales  forment  les  globules  contenus 
dans  le  vaisseau.  Les  cellules  vaso-formatives  sont  surtout  dévolues  à la  formation  des 
réseaux  capillaires,  elles  n’engendrent  pas  de  gros  troncs. 

2®  Système  artériel.  — Le  système  artériel  est  représenté  au  début  par  le 
seul  système  aortique  qui  revêt  la  forme  suivante  : de  l’extrémité  antérieure 
du  cœur  naît  un  tronc  artériel  court,  qui  se  divise  bientôt  en  deux  branches, 
lesquelles  s’écartent  l’une  de  l’autre,  embrassent  chacune  un  des  côtés  du 
pharynx  et  se  portent  en  arrière  de  ce  dernier  en  décrivant  à partir  de  leur 
origine  un  arc  à concavité  tournée  en  arrière,  arc  aortique.  Arrivé  en 
arrière  du  pharynx,  chaque  arc  aortique  se  continue  de  chaque  côté  dans 
un  vaisseau  placé  au-devant  des  protovertèbres,  et  par  conséquent  un  peu 
en  dehors  de  la  ligne  médiane,  V aorte  primitive.  Les  deux  aortes  primi- 
tives sont,  au  début,  absolument  indépendantes  l’une  de  l’autre,  le  sys- 
tème aortique  est  donc  pair. 

Les  aortes  paires  communiquent  largement  au  début  avec  les  vaisseaux  de 
l’aire  vasculaire  à laquelle  elles  se  laissent  aisément  rattacher  (voy.  p.  1302), 
mais  peu  à peu  elles  se  séparent  de  cette  dernière  et  forment  deux  troncs 
indépendants.  En  effet,  une  portion  de  la  lame  splanchnique  dufeuilletmoyen 
se  glisse  au-dessous  et  en  avant  des  aortes  pour  aller  former  le  mésentère, 
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et  simultanément  elle  les  sépare  d’avec  le  reste  de  l’aire  vasculaire  et  les 
inclut  en  quelque  sorte  dans  le  corps  de  l’embryon  auquel  elles  appar- 
tiennent en  propre  désormais. 

Les  deux  aortes  sont  constituées  au  début  simplement  par  leur  paroi  endo- 
théliale née  des  germes  vasculaires,  et  ne  possèdent  aucune  enveloppe  méso- 
dermique. Bientôt  elles  se  rapprochent  l’une  de  l’autre  et  se  soudent  sur  la 
ligne  médiane.  La  cloison  formée  par  l’accolement  de  leurs  parois  endothé- 
liales venues  au  contact  persiste  encore  quelque  temps,  puis  elle  disparaît 
et  il  n’y  a plus  qu’un  seul  tronc  aortique  volumineux,  impair  et  médian^ 
auquel  le  mésoderme  forme  plus  tard  une  enveloppe  complète,  origine  des 
tuniques  musculaire  et  adventice.  La  fusion  commence  en  avant,  un  peu 
au-dessous  des  arcs  aortiques,  et  se  continue  peu  à peu  en  arrière,  où  elle 
ne  s’accomplit  qu’assez  tard. 

En  arrière  du  premier  arc  aorlique,  il  s’en  forme  une  série  d’autres  qui  naissent  comme 
des  anastomoses  transversales  établies  entre  la  portion  dorsale  et  la  portion  ventrale  de 
l’arc  décrit  par  l’aorte  1740). 

Il  y a six  pairesd’arcs  aortiquescliez  les  mammifères,  mais  comme  l’uned’entre  elles  s’atro» 
phie  de  bonne  heure  sans  fournir  aucune  branche  à l’adulte,  on  n’en  tient  pas  compte,  et  l’on 
n’en  admet  que  cinq,  il  faut  néanmoins  connaître  ce  fait  pour  comprendre  les  diiïérences 
de  numérotage  des  arcs  que  l’on  peut  trouver  chez  les  differents  auteurs.  Chaque  arc 
aortique  répond  à un  arc  branchial  ; si  chez  les  mammifères  leur  nombre  est  plus  grand  que 
celui  des  arcs  viscéraux,  c’est  que  ces  derniers  ont  subi  une  réduction  plus  considérable. 

Les  arcs  aortiques  ne  gardent  leur  disposition  piimitive  que  chez  les  poissons.  Chez  ces 
animaux  chacun  d’eux  forme  le  vaisseau  alTérent  d’une  branchie  dans  laquelle  s’effectue 
Ihématose.  Chez  les  autres  animaux,  ils  subissent  une  série  de  transformations;  cer- 
taines de  leurs  parties  s’atrophient,  les  autres  persistent  et  forment  quelques-uns  des 
principaux  troncs  artériels. 

Les  ligures  1740,  AetBmontrentlerôlede  chacun  decesarcs.  La  portion  transversedesdeux 
premiers  s’atrophie.  Leur  portion  ventrale  forme  la  carotide  externe,  leur  portion  dorsale 


A Fig.  1740.  B 

Arcs  aortiques  : 

A,  disposition  primitive;  B,  état  definitif  (d’après  Rathke). 

A : l à 5.  les  cinq  arcs  aortiques.  — a,  bulbe  artériel.  — a",  aorte  descendante.  — c,  carotide. 

B ; a,  tronc  aortique.  — è.  canal  artériel.  — c,  carotide  primitive.  — c\  carotide  externe.  — c”,  carotide  interne.  — P,  artère 
pulmonaire.  — p,  ses  branches.  — s,  artère  sous-clavière.  — v,  artère  vertébrale. 

la  carotide  interne.  — La  portion  Iransverse  du  troisième  arc  fournit  le  tronc  qui  unit 
la  carotide  externe  à la  carotide  interne,  et  la  portion  ventrale  donne  le  tronc  commun 
des  deux  carotides  du  même  côté,  c’est-à-dire  la  carotide  primitive.  — Le  quatrième  arc 
a une  destinée  bien  différente  à droite  et  à gauche.  A droite,  la  portion  dorsale  du 
cinquième  arc,  qui  le  relie  à l’aorte  s’atrophie,  et  le  reste  forme  un  vaisseau  indépendant, 
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l’artère  sous-clavière,  qui  porte  la  carotide  primitive  du  même  côté  formant  avec  elle 
le  tronc  brachio-céphalique.  A gauche,  le  quatrième  arc  aortique  se  conserve  dans  son 
intégralité,  et  comme  c’est  le  seul  qui  se  continue  avec  l’aorte  dorsale,  tous  les  autres 
s’atrophiant  dans  l’une  ou  l’autre  de  leur  partie,  il  devient  la  voie  unique  du  cœur  à l’aorte 
et  constitue  la  crosse  aortique.  — Le  cinquième  s’atrophie,  sauf  du  côté  gauche,  où  il 
forme  un  tronc  conduisant  de  l’aorte  ventrale  dans  la  crosse  de  l’aorte.  Sur  ce  tronc 
naissent  les  artères  pulmonaires  comme  deux  collatérales.  La  portion  du  cinquième  arc, 
comprise  entre  l’origine  des  pulmonaires  et  la  crosse  aortique,  persiste  pendant  toute  la 
vie  fœtale,  c’est  le  canal  artériel,  dont  on  a vu  la  destinée,  tome  II,  page  62. 

Le  développement  des  autres  troncs  artériels  est  moins  connu.  Au  début  l’aorte  émet 
des  branches  latérales  disposées  métamériquement  Ce  sont  les  arlères  intersegmentaires, 
ainsi  nommées  parce  qu’elles  passent  entre  les  segments  consécutifs.  Beaucoup  de  ces 
artères  s’atrophient,  tandis  que  quelques-unes  prennent  un  développement  considérable. 
Ainsi,  l’artère  sous-clavière  (dans  le  prolongement  de  sa  portion  fournie  par  les  arcs 
aortiques)  est  formée  par  la  sixième  artère  intersegmentaire  cervicale  (Hochstetter), tandis 
que  les  cinq  autres  avortent.  Les  intercostales  représentent  des  artères  intersegmentaires. 

L’aorte  donne  en  arrière  deux  grosses  branches,  les  artères  ombilicales,  qui  gagnent 
l’allantoïde  et  passent  par  l’ombilic  pour  se  rendre  au  placenta.  Au  début,  ces  artères 
émettent  deux  branches,  les  iliaques  internes,  qui  se  distribuent  aux  viscères  du  bassin, 
et  les  iliaques  externes,  qui  vont  aux  membres  inférieurs.  L’aorte  se  termine  par  un 
vaisseau  grêle,  l’artère  sacrée  moyenne.  Après  la  naissance,  les  artères  ombilicales  s’atro- 
phient, sauf  dans  leur  partie  située  entre  l’aorte  et  les  artères  iliaques,  partie  qui  devient 
l’iliaque  primitive. 

Le  tronc  artériel  placé  en  avant  du  cœur  et  qui  fournit  tous  les  arcs  aortiques  {bulbe 
artériel)  se  divise  bientôt  en  deux  troncs  accolés,  dont  l’un  conduit  dans  le  cinquième  arc 
aortique  seul,  et  devient  plus  tard  l’artère  pulmonaire,  et  dont  l’autre  aboutit  aux  arcs 
situés  en  avant  et  forme  l’origine  de  l’aorte. 

3°  Système  veineux.  — Ce  système  comprend  des  troncs  veineux  appar- 
tenant en  propre  à l’embryon,  et  des  vaisseaux  venant  des  annexes  de  ce 
dernier,  la  vésicule  ombilicale  et  la  vésicule  allantoïde. 

La  première  veine  en  date  est  la  veine  ompbalo-mésentérique  qui,  née  à 
la  surface  de  la  vésicule  ombilicale,  forme  un  énorme  tronc  pair  qui  passe 
dans  la  partie  postérieure  du  cœur.  Les  veines  propres  du  corps  consistent 
en  deux  troncs  longitudinaux  pairs  qui  reçoivent  le  sang  de  la  tête  [veines 
jugulaires)  (fîg.  1741,  3),  et  en  deux  troncs  également  pairs  qui  amènent  le 
sang  de  la  partie  postérieure  du  corps,*  les  veines  cardinales.  A la  hauteur 
du  cœur,  les  jugulaires  et  les  cardinales  se  jettent  dans  un  tronc  transversal, 
\q  canal  de  Cuvier  (fîg.  1741,  2),  qui,  passant  par  le  mésocarde  latéral,  vient 
se  jeter  dans  le  tronc  omphalo-mésentérique. 

Au' fur  et  à mesure  que  l’allantoïde  se  développe,  de  grosses  veines,  veines 
allantoidiennes  ou  ombilicales,  se  forment,  et,  suivant  les  parois  latérales 
du  corps,  viennent  se  jeter  dans  le  tronc  formé  par  la  réunion  des  autres 
veines.  Il  y a donc  en  somme  quatre  paires  de  veines,  une  antérieure 
(veines  jugulaires),  et  trois  postérieures  (veines  cardinales,  veines  omphalo- 
mésentériques,  veines  ombilicales).  La  portion  du  tronc  veineux  commun 
comprise  entre  l’oreillette  du  cœur  et  le  point  d’abouchement  des  canaux 
de  Cuvier  des  veines  ombilicales  et  omphalo-mésentériques  constitue  le 
sinus  veineux  ov.  sinus  reuniens  de  His.  Gomme  les  troncs  des  veines  ombi- 
licale et  omphalo-mésentérique  sont  beaucoup  moins  importants  que  les 
canaux  de  Cuvier,  ils  peuvent  être  considérés  comme  de  simples  rameaux 
collatéraux  de  ces  derniers. 

Nous  étudierons  d’abord  les  changements  subis  par  les  veines  du  corps,  puis  ensuite 
ceux  qui  portent  sur  les  veine-s  des  annexes.  • , - 
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a.  Veines  du  corps.  — Les  veines  jugulaires  persistent  formant  le  tronc  commun  des 
différentes  jugulaires.  Les  canaux  de  Cuvier  forment  les  veines  caves  supérieures  qui, au 
début,  sont  au  nombre  de  deux,  et  se  réduisent  ensuite  à une  seule,  celle  de  droite.  Ils 
deviennent  à peu  près  verticaux  d’horizontaux  qu’ils  étaient  tout  d’abord,  et  ils 
descendent  dans  le  sillon  veineux  qui  s’ouvre  dans  la  portion  droite  de  l’oreillette 
encore  unique.  Par  leur  redressement,  les  canaux  de  Cuvier  forment  avec  le  sinus  une 
sorte  de  croissant  à concavité  supérieure  dont  ils  constituent  les  cornes.  Les  deux 
cornes  ne  sont  pas  rigoureusement  égales,  ni  semblablement  disposées.  La  gauche,  plus 
petite,  contourne  le  cœur  et  se  loge  dans  le  sillon  coronaire  de  ce  dernier.  Une  anasto- 
mose transversale  s’établit  entre  les  deux  canaux  de  Cuvier,  conduisant  le  sang  de  celui 
de  gauche  dans  celui  de  droite;  aussi  la  portion  de  la  veine  cave  supérieure  gauche 
comprise  entre  cette  anastomose  et  le  sinus  veineux  perd  de  son  importance  et  s’atrophie 
peu  à peu.  Ainsi  disparaît  la  veine  cave  supérieure  gauche,  remplacée  fonctionnellement 
par  l’anastomose  décrite  ci-dessus,  qui  devient  le  tronc  veineux  brachio-céphalique.  Tou- 
tefois la  portion  de  la  cave  supérieure  gauche  qui  contournait  le  sillon  coronaire  ne  dis- 
paraît pas,  elle  reçoit  les  veines  coronaires  et  forme  le  sinus  coronaire  qui  conduit  dans 
l’oreillette  droite  le  sang  veineux  du  cœur. 

Les  veines  cardinales  droite  et  gauche  ont  une  destinée  un  peu  différente;  la  partie 
inférieure  de  la  veine  cardinale  droite  entre  dans  la  constitution  de  la  veine  cave  infé- 
rieure; la  partie  correspondante  à la  veine  cardinale  gauche  s’atrophie.  La  moitié  supé- 
rieure de  cette  veine,  qui  était  primitivement  en  connexion  avec  le  canal  de  Cuvier  gauche, 
se  réunit  avec  la  moitié  correspondante  de  la  veine  cardinale  droite  par  une  anastomose 
transversale  ou  légèrement  oblique,  et  constitue  la  veine  hémi-azygos  dont  le  sang  est 
conduit  par  la  veine  azygos  (moitié  supérieure  de  la  veine  cardinale  droite),  dans  la  v.  cave 
supérieure  droite. 

Le  développement  de  la  veine  cave  inférieure  a été  bien  étudié  par  IIociistetter  ; d’après 
cet  auteur,  il  importe  de  considérer  à cette  veine  deux  moitiés:  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieure.  La  moitié  supérieure  est  constituée  parun  vaisseau  d’abord  très  grêle  qui  naît 
sur  la  partie  supérieure  du  canal  d^ A r antius  \\o\ez  plus  loin  la  signification  de  ce  terme) 
et  qui  passe  entre  l’aorte  et  les  deux  reins.  Ce  vaisseau  atteint  la  v.  cardinale  droite  au 
niveau  du  point  où  naît  la  veine  rénale,  et  se  fusionne  avec  elle  (fig.  1741,  C).  A partir  de  ce 
moment,  la  partie  inférieure  de  la  v.  cardinale  droite  est  séparée  de  sa  moitié  supérieure 
qui  forme  comme  nous  l’avons  vu  l’azygos,  et  elle  devient  la  voie  principale  de  retour  du 
sang  de  la  partie  postérieure  du  corps.  En  effet,  les  veines  des  membres  qui  n’étaient  au 
début  que  des  rameaux  insignitiants  des  veines  cardinales  deviennent  très  grosses.  Une 
anastomose  transversale  s’établit  entre  la  veine  iliaque  gauche  née  sur  la  veine  cardi- 
nale du  même  côté  et  la  v.  cardinale  droite  (fig.  1741,11).  Cette  anastomose  (a.  pri- 

mitive gauche)  permet  le  passage  du  sang  dui  membre  gauche  dans  la  v.  cardinale  droite, 
et  la  moitié  inférieure  de  la  v.  cardinale  gauche  s’atrophie. 

Il  arrive  parfois  que  cette  anastomose  s’établit  assez  haut,  au  niveau  de  la  veine 
rénale.  Toute  la  partie  de  la  v.  cardinale  gauche  située  en  dessous  de  la  veine  rénale 
persiste  alors  et  l’on  a deux  veines  caves  inférieures,  anomalie  qui  n’est  pas  très  rare. 

Comme  on  le  voit,  trois  anastomoses  transversales,  établies  entre  les  deux  moitiés  du 
système  veineux  primitivement  pair,  ont  permis  le  transport  du  sang  de  la  moitié  gauche 
du  corps  dans  la  moitié  droite  et  la  formation  d’un  système  veineux  impair,  ce  sont  : 
1°  L’anastomose  qui  apparaît  entre  les  deux  canaux'de  Cuvier  [tronc  brachio-céphalique); 
T l’anastomose  entre  les  deux  moitiés  supérieures  des  v.  cardinales  {hémi- azygos),  et 
enfin  3®  l’anastomose  entre  les  deux  moitiés  postérieures  des  v.  cardinales  [v.  iliaque 
primitive  gauche). 

b.  Veines  des  annexes.  — Les  veines  des  annexes  ont  une  évolution  très  compliquée. 
Nous  la  décrirons  brièvement  d’après  lïis.  Au  début  les  deux  veines  omphalo-mésen- 
tériques  étaient  les  plus  volumineuses  de  l’économie.  Au  fur  et  à mesure  que  le  sac 
vitellin  s’atrophie,  leur  importance  diminue  et  elles  forment  finalement  deux  simples 
troncs  accolés  au  tube  intestinal  (fig.  1741  A).  Ces  deux  troncs  s’anastomosent  entre  eux, 
puis  une  partie  du  plexus  ainsi  engendré  s’atrophie  et  il  reste  une  seule  veine,  la  veine 
porte  (fig.  1741  B).  Le  foie  qui  se  développe  sur  le  trajet  de  cette  veine  la  sectionne  en 
deux  parties  réunies  par  des  capillaires  qui  se  ramifient  dans  son  épaisseur.  La  partie 
supérieure  forme  les  veines  sus-hépatiques,  l’inférieure  la  veine  porte. 

Les  veines  ombilicales  sont  réunies  dans  le  pédicule  ventral  (voy.  art.  II,  p.  1242),  en 
un  seul  tronc  qui,  arrivé  vers  les  flancs,  se  divise  en  deux  veines,  lesquelles  suivent 
les  parois  latérales  du  corps  et  viennent  se  jeter  au-dessus  du  foie  dans  le  sinus  vei- 
neux, La  partie  supérieure  de  ces  veines  se  sépare  de  la  partie  inférieure,  parce  que 
au  niveau  où  elles  passent  des  parois  du  corps  dans  le  sinus  veineux,  il  se  développe 
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sur  leur  trajet  un  réseau  capillaire  qui  interrompt  leur  cours  (fig.  1741  B).  La  v.  ombi- 
licale droite  devient  une  veine  épigastrique,  et  dans  sa  lumière  le  sang  prend  un  cours 
opposé  à celui  qu’il  avait  jusqu’alors,  c’est-à-dire  va  d’avant  en  arrière,  du  foie  vers  le 
bassin  (fig.  1741,  G). 

Le  V.  ombilicale  gauche  entre  en  connexion  avec  le  tronc-porte  à son  entrée  dans  le 
foie,  et  se  prolonge  par  un  canal  indépendant,  le  canal  veineux  d'Arantius  jusque  dans 
le  sinus  veineux.  Le  veine  cave  qui  débute  comme  simple  rameau  du  canal  d’Arantius 


Fig.  1741. 

Développement  des  veines  : A,  état  primitif,  système  veineux  symétrique;  B,  formation  de  la  veine  porte; 

G,  état  définitif,  système  veineux  asymétrique  {schématique). 

1,  sinus  veineux.  — 2,  canal  de  Cuvier  droit  avec  2’  canal  de  Cuvier  gauche.  — -3,  3’,  veines  jugulaires  droite  et  gauclie.  — 4,  veine 
cardinale.  — 4’,  veine  azygos.  — 5,  veine  omphalo-mésentérique.  — 6,  veine  ombilicale  droite  et  gauche.  — 6’,  veine  ombilicale 
dans  le  cordon.  — 7,  veine  porte.  — 8,  foie.  — 9,  canal  d’Arantius.  — 10,  veine  cave  inférieure.  — 11.  anastomose  entre  la  partie 
inférieure  des  veines  cardinales  (iliaque  primitive  gauche).  — 12.  ana.«tomose  entre  la  partie  supérieure  des  veines  cardinales  (hémia- 
zygos). — 13,  anastomose  entre  les  veines  jugulaires  (tronc  brachio-céphalique  gauche).  — 14,  sinus  coronaire.  — 15,  Ib,  veines  des 
membres  inférieurs.  (Le  pointillé  indique  les  parties  qui  s’atrophient.) 

devient  ensuite  le  tronc  principal  qui  reçoit  le  sang  de  ce  dernier  et  le  conduit  dans  le 
sinus  veineux,  puis  dans  l’oreillette,  La  veine  ombilicale  gauche  et  le  canal  d’Arantius  qui 
lui  fait  suite  s’oblitèrent  après  la  naissance. 

Pour  bien  comprendre  le  mode  de  terminaison  de  ces  veines,  il  importe  d’avoir 
présentes  à l’esprit  les  modifications  qui  se  passent  au  niveau  de  l’oreillette  et  qui  sont 
exposées  ci-dessous. 


4°  Cœur.  — Après  que  les  mésocardes  antérieur  et  postérieur  ont  disparu, 
la  portion  moyenne  du  tube  cardiaque  s’allonge  beaucoup,  prend  la  forme 
d’une  anse  tournée  du  côté  droit  de  l’embryon,  et  se  divise  par  des  constric- 
tions  transversales  en  une  série  de  chambres,  qui  sont  : 1*^  en  arrière  vers 
l’extrémité  veineuse,  V oreillette  primitive  ; 2^  le  ventricule  primitif,  répon- 
dant à la  portion  moyenne,  et  enfin,  3°  en  avant,  vers  l’extrémité  antérieure, 
le  tronc  artériel  dont  la  partie  initiale  renflée  porte  le  nom  de  bulbe  artériel. 

L’oreillette  primitive,  continue  en  arrière  avec  le  sinus  veineux,  est 
séparée  du  ventricule  par  un  étranglement  bien  marqué,  le  canal  auricu- 
laire; de  même  entre  le  ventricule  et  le  bulbe  se  trouve  un  rétrécissement 
observé  par  Haller  sur  le  cœur  vivant  de  l’embryon  du  poulet,  et  que  l’on 
appelle  pour  cela  le  détroit  de  Haller.  C’est  au  niveau  de  ce  dernier  que  se 
formeront  les  valvules  sigmoïdes. 


A 


B 


G 
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Le  cœur  ainsi  différencié  s’allonge  de  plus  en  plus,  et,  pour  trouver  place 
dans  )a  cavité  pariétale,  se  recourbe  sur  lui-même  d’une  manière  compliquée. 
Son  extrémité  veineuse  s’élève  en  même  temps  et  vient  se  placer  à la  même 
hauteur  que  l’extrémité  artérielle.  Les  courbures  du  cœur  représentent  à 
peu  près  une  S horizontale,  w,  comprenant  une  moitié  postérieure  ou  auri- 
culaire et  une  moitié  antérieure  ventriculaire,  mais  les  deux  moitiés  de  l’S 
ne  sont  pas  contenues  dans  un  même  plan,  et  l’antérieure  forme  avec  l’autre 
un  angle  plus  ou  moins  aigu.  Pour  plus  de  simplicité,  dans  les  schémas 
figure  1744,  nous  avons  supposé  toutes  ces  courbures  dans  le  même  plan. 

Pour  former  le  cœur  définitif,  le  tube  cardiaque  subit  une  série  de  trans- 
formations, que  nous  étudierons  dans  l’ordre  suivant  : 1*^  transformations  de 


Fig.  1742. 

Développement  du  cœur  ; courbures  du  tube  cardiaque  {schématique). 


1,  cxlrémitc  artérielle  du  cœur  (bulbe  artériel).  — 2.  ventricule.  — 3,  détroit  de  Haller.  — 4,  canal 
auriculaire.  — 5,  oreillette.  — 0,  extrémité  veineuse  du  cœur. 


l’oreillette  primitive;  4*^  transformations  du  ventricule  primitif;  3^^  transfor- 
mations du  bulbe  artériel;  4*^  transfo/^mations  histologiques  de  la  paroi. 

a.  Transformations,  de  V oreillette  primitive.  — L’oreillette  primitive  est 
une  simple  dilatation  ampullaire  du  tube  cardiaque,  bientôt  elle  devient 
bilobée  et  chacun  de  ses  lobes,  se  séparant  finalement  de  son  congénère, 
répond  à l’une  des  deux  oreillettes  de  l’adulte.  Le  sinus  veineux,  qui  se 
trouvait  tout  d’abord  sur  la  ligne  médiane,  est  reporté  sur  le  côté  droit, 
et  s’ouvre  désormais  dans  l’oreillette  droite.  L’oreillette  gauche  ne  reçoit 
aucun  vaisseau,  sauf  le  tronc  commun  des  veines  pulmonaires,  encore  peu 
important. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  au  niveau  de  l’oreillette  sont  très  complexes.  Les 
cavités  des  deux  oreillettes  communiquent  d’abord  largement  entre  elles.  Bientôt  au 
niveau  de  l’étranglement  qui  sépare  l’oreillette  droite  de  la  gauche,  et  en  particulier  sur 
le  côté  supérieur  et  postérieur  de  cet  étranglement,  apparaît  une  lame  saillante  qui  s’ap- 
prête à cloisonner  la  cavité  auriculaire  et  à séparer  ainsi  les  deux  oreillettes,  c’est  le 
septum  superius  de  llis,  le  septum  prlmum  de  Born. 

Le  septum  primum  s’abaisse  peu  à peu  dans  la  cavité  auriculaire,  son  bord  inférieur 
tourné  vers  le  canal  auriculaire  est  échancré  en  croissant,  de  telle  sorte  qu’il  existe 
entre  lui  et  le  septum  intermedium  de  His,  qui  cloisonne  le  canal  auriculaire,  un  petit 
orifice  qui  fait  communiquer  les  deux  oreillettes,  et  que  l’on  a souvent  pris  pour  la  pre- 
mière trace  du  trou  ovale,  qui  pendant  la  vie  fœtale  établit  un  passage  entre  les  deux 
oreillettes.  Mais  Born  admet  que  cette  ouverture  n’a  rien  à faire  avec  le  trou  ovale  futur 
et  l’appelle  ostium  primum.  L’ostium  primum  s’oblitère,  en  effet,  parce  que  le  bord  infé- 
rieur du  septum  primum  atteint  enfin  le  septum  intermedium  et  se  soude  à lui.  Déjà, 
avant  que  cette  oblitération  se  soit  effectuée,  une  perforation  secondaire,  ostium  secundum 
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(Born),  se  fait  dans  la  partie  supérieure  du  septum  primum.  L’ostium  secundum  répond 
au  trou  ovale.  Ce  dernier  s’oblitère  à la  naissance  par  le  développement  d’une  lamelle 
septum  secundum  (Born),  qui  part  de  son  bord  supérieur  et  antérieur. 

Le  cloisonnement  du  canal  auriculaire  s’effectue  par  le  septum  intermedium  de  His,  qui 
se  forme  de  la  manière  suivante  : le  canal  auriculaire  s’enfonce  dans  la  cavité  ventricu- 
laire comme  le  ferait  un  tube  de  lorgnette  dans  un  autre;  il  est  entouré  dès  lors  par  le 
tissu  épais  de  la  paroi  ventriculaire,  et  en  même  temps  s’aplatit  d’avant  en  arrière.  Sur 
chacune  de  ses  faces,  antérieure  et  postérieure,  se  forme  un  repli,  le  bourrelet  endo- 
cardique  (Schmidt),  qui  se  dirige  vers  le  repli  du  côté  opposé,  l’atteint  et  se  soude  à lui. 
La  lame  formée  par  l’union  de  ces  deux  replis  est  le  septum  intermedium  qui  divise  le 
canal  auriculaire  en  deux  canaux  répondant  chacun  à l’un  des  orifices  auriculo-ventricu- 
laires.  Le  cloisonnement  du  canal  auriculaire  est  étroitement  lié  à celui  de  l’oreillette,  et 
ne  s’effectue  pas  lorsque  la  cloison  inter-auriculaire  ne  s’est  pas  entièrement  développée. 
Le  cloisonnement  de  l’oreillette  primitive  est  terminé,  voyons  maintenant  comment  se 
comportent  les  vaisseaux  qui  y aboutissent. 

Le  sinus  veineux  se  jette  dans  l’oreillette  droite,  ses  parois  latérales,  saillantes  dans 
l’intérieur  de  cette  dernière,  forment  deux  replis  valvulaires,  l’un  droit  l’autre  gauche, 
placés  de  chaque  côté  de  l’orifice  du  sinus  veineux.  Dans  leur  partie  supérieure,  ces 
valvules  s’unissent,  formant  une  lame  verticale,  la  fausse  cloison  auriculaire,  septum 
spurium  de  His.  Le  sinus  veineux  passe  peu  à peu  dans  la  constitution  de  l’oreillette  et 
forme  la  partie  de  la  paroi  postérieure  de  cette  dernière,  dans  laquelle  il  n’existe  pas  de 
muscles  pectinés  (Dis).  L’absorption  du  sinus  veineux  par  l’oreillette  s’étend  jusqu’au 
niveau  de  l’orifice  de  la  veine  cave  inférieure,  qui,  dès  lors,  au  lieu  de  déboucher  avec  la 
veine  cave  supérieure  dans  le  sinus  veineux,  pénètre  dans  l’oreillette  par  un  orifice 
propre  situé  au-dessous  de  celui  de  la  veine  cave  supérieure.  Pour  la  même  raison,  le 
sinus  de  la  veine  coronaire  s’ouvre  directement  dans  l’oreillette.  Des  valvules  qui  bor- 
daient l’ouverture  du  sinus,  la  gauche  a disparu  en  entier,  la  droite  s’atrophie  dans  sa 
partie  supérieure,  tandis  que  sa  partie  moyenne  fournit  la  valvule  d' Eus  tache,  et  sa  partie 
inférieure  la  valvule  de  Thébesius. 

b.  Transformations  du  ventricule  primitif.  — Le  cloisonnement  du  ventri- 
cule s’opère  par  une  lame  épaisse  de  tissu  musculaire,  cloison  intercentricu^ 
laire,  qui  s’élève  de  la  partie  inférieure  du  ventricule  primitif  dans  l’intérieur 
de  ce  dernier.  La  place  de  cette  cloison  est  indiquée  extérieurement  sur  la 
surface  du  cœur  par  un  léger  sillon,  sillon  interventriculaire.  En  arrière 
la  cloison  interventriculaire  se  soude  au  septum  intermedium,  et  dès  lors  la 
séparation  du  ventricule  en  deux  moitiés  répond  à la  division  identique  de 
l’oreillette  ; mais  en  avant  la  cloison  interventriculaire  légèrement  échancrée 
n’atteint  pas  encore  la  cloison  du  bulbe  (voy.  plus  loin),  et  laisse  entre  cette 
dernière  et  son  bord  supérieur  un  petit  orifice,  atrium  interventriculare , qui 
permet  de  passer  d’un  ventricule  dans  l’autre.  Ce  petit  orifice  répond  au 
pertuis  de  Panizza  du  cœur  des  reptiles. 

c.  Transformations  du  bulbe.  — Nous  avons  déjà  vu  que  le  bulbe  artériel 
donne  naissance  à la  fois  à la  partie  initiale  de  l’aorte  et  à l’artère  pulmo- 
naire. La  formation  de  ces  vaisseaux  est  due  à l’apparition  d’une  lame  qui 
cloisonne  la  lumière  du  tronc  primitif.  Cette  lame  commence  à se  développer 
dans  la  partie  supérieure  du  bulbe,  puis  elle  descend  peu  à peu  en  se  tor- 
dant sur  elle-même  en  spirale  (ce  qui  explique  la  torsion  de  l’aorte  et  de 
l’artère  pulmonaire),  et  arrive  au-devant  de  la  cloison  interventriculaire  à 
laquelle  elle  se  soude.  La  cloison  bulbaire  est  disposée  de  telle  manière  que, 
le  cloisonnement  une  fois  achevé,  le  vaisseau  qui  est  en  rapport  avec  le 
ventricule  droit  conduit  exclusivement  dans  le  cinquième  arc  aortique, 
tandis  que  le  vaisseau  en  rapport  avec  le  ventricule  gauche  conduit  dans 
les  arcs  aortiques  situés  en  avant  du  cinquième. 
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Il  peut  arriver  que  la  cloison  du  bulbe  ne  se  soude  pas  à la  cloison  interventriculaire, 
alors  le  pertuis  de  Panizza  persiste,  avec  son  bord  supérieur  formé  par  le  bord  inférieur 
de  la  cloison  du  bulbe,  et  son  bord  inférieur  limité  par  l’échancrure  de  la  cloison  inter- 
ventriculaire (reptiles). 

Chez  l’homme,  ce  pertuis  s’oblitère  toujours,  mais  il  ne  se  forme  jamais  de  fibres 
musculaires  à son  niveau,  et  Ton  peut  reconnaître  sa  situation  par  le  point  de  la  paroi 
interventriculaire  où  ces  fibres  manquent. 

d.  Transformations  histologiques  de  la  parois  formation  des  valvules. 
— Les  parois  du  cœur  sont  formées  par  l’endolhélium  et  par*  une  couche  de 
mésoderme.  Le  tissu  mésodermique  engendre  le  tissu  conjonctif  de  l’endo- 
carde, le  muscle  cardiaque  et  le  péricarde  viscéral.  Les  fibres  musculaires 
sont  disposées  en  travées  lâches,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  fentes 
entre  lesquelles  s’enfonce  l’endothélium.  11  se  fait  ainsi  un  tissu  spongieux 
dont  les  cavités  sont  toujours  limitées  par  l’endothélium  cardiaque  et  sont 
remplies  par  du  sang.  Peu  à peu  ces  cavités  diminuent  et  disparaissent, 
peut-être  sont-elles  représentées  chez  l’adulte  par  ce  qu’on  appelle  les  fentes 
de  Henle.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  paroi  devient  compacte,  mais  sur  sa  face 
interne,  on  distingue  toujours  un  réseau  de  faisceaux  musculaires  saillants 
(piliers  des  divers  ordres),  qui  rappellent  la  structure  primitive. 

Les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  formées  en  majeure  partie  par 
du  tissu  musculaire  devenu  fibreux  (Bernays,  Gegenbaur).  Ainsi  les  cordages 
tendineux  qui  rattachent  la  face  inférieure  des  valvules  aux  muscles  papil- 
laires ne  sont  que  des  faisceaux  musculaires  ayant  subi  la  transformation 
fibreuse,  et  à leur  niveau,  le  cœur  garde  encore  des  traces  évidentes  de  sa 
structure  primitive,  puisque  ces  cordages  cloisonnent  la  cavité  ventriculaire 
comme  le  faisaient  les  premières  travées  musculaires.  La  partie  lamellaire 
des  valvules  est  formée  aussi  par  des  plans  musculaires  transformés  : le 
bord  seul  de  ces  valvules  [bordure  marginale  membraneuse)  est  fourni  par 
un  bourrelet  endocardique  (Gegenbaur,  Bernays). 

Les  valvules  sigmoïdes  naissent  au  moyen  de  bourrelets  endocardiques. 
Avant  le  cloisonnement  du  bulbe,  elles  sont  au  nombre  de  quatre  : deux  laté- 
rales, une  antérieure  et  une  postérieure.  La  cloison  bulbaire  coupe  par  leur 
milieu  les  valvules  antérieure  et  postérieure.  Chaque  orifice  a alors  trois  val- 
vules, une  répondant  à l’une  des  valvules  latérales  primitives  et  deux  autres 
répondant  chacune  à une  moitié  des  valvules  antérieure  et  postérieure  du 
stade  précédent. 

Circulation  fœtale.  — Les  données  anatomiques  exposées  ci-dessus  permettent  de 
résumer  brièvement  la  circulation  fœtale.  Le  sang  arrive  à l’oreillette  droite  par  deux 
voies,  la  veine  cave  supérieure  et  la  veine  cave  inférieure,  on  peut  négliger  le  sinus 
coronaire.  La  veine  cave  supérieure  ramène  le  sang  veineux  des  parties  antérieures.  La 
veine  cave  inférieure  contient  du  sang  veineux  fourni  par  les  extrémités  postérieures, 
par  le  foie,  et  du  sang  arléi'iel  venu  du  placenta  par  la  veine  ombilicale  et  le  canal 
d’Arantius.  — Le  sang  veineux  de  la  veine  cave  supérieure  passe  directement  dans  le 
ventricule  droit  et  de  là  dans  les  poumons  en  très  petite  quantité,  tandis  que  sa 
majeure  partie  passe  par  le  canal  artériel  dans  la  portion  de  l’aorte  située  en  dessous 
de  ce  dernier.  — Le  sang  mixte  de  la  veine  cave  inférieure  guidé  par  la  valvule 
d’Eustache  traverse  le  trou  ovale,  pénètre  dans  l’oreillette  gauche  où  il  se  mêle  avec  la 
quantité  insignifiante  de  sang  veineux  venu  des  veines  pulmonaires,  passe  dans  le  ven- 
tricule gauche  et  dans  l’aorte,  d’où  il  se  distribue  à tout  le  corps.  De  ce  que  le  canal 
artériel  s’ouvre  en  dessous  des  principaux  vaisseaux  artériels  de  l’extrémité  antérieure 
de  l’embryon,  il  résulte  que  cette  extrémité  reçoit  uniquement  le  sang  mixte  venu  de  la 
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veine  cave  inférieure,  tandis  que  tous  les  vaisseaux  situés  en  dessous  de  lui  reçoivent  ce 
sang  mixte  additionné  de  la  quantité  de  sang  veineux  fourni  par  la  veine  cave  supérieure 
et  qui  traverse  le  cœur  droit. 

C.  — Origine  du  sang 

Le  sang,  on  le  sait,  se  compose  de  deux  parties  : 1°  une  partie  liquide,  le 
plasma;  2^  une  partie  constituée  par  des  éléments  figurés,  les  globules. 

1°  Plasma.  — Le  plasma  est  produit  par  le  liquide  des  vacuoles  qui  se 
creusent  au  sein  des  germes  vasculaires  pour  former  la  lumière  des  vaisseaux 
(voy.  ci-dessus,  p.  1301).  Etant  donné  la  contiguïté  immédiate,  au  début,  des 
cellules  entodermiques  bourrées  de  grains  de  vitellus  qu’elles  digèrent,  et 
des  germes  vasculaires,  il  n’est  pas  douteux  que  chez  le  poulet,  le  plasma  est 
dû  en  grande  partie  à une  élaboration  du  jaune  par  les  cellules  entoder- 
miques qui  transmettent  aux  premiers  vaisseaux  le  liquide  ainsi  élaboré. 

2°  Globules.  — Pour  ce  qui  touche  aux  globules  sanguins,  laissant  de 
côté  \qs  plaquettes  de  Bizzozero^  nous  ne  parlerons  que  des  globules  rouges 
et  des  globules  blancs. 

a.  Globules  rouges.  — H y a,  dans  le  cours  de  l’évolution  de  l’homme,  deux 
sortes  de  globules  rouges  : 1"^  les  globules  nucléés,  qui  existent  seuls  chez 
l’embryon  et  que  l’on  rencontre  encore  jusque  pendant  le  deuxième  mois  de 
la  vie. fœtale;  2°  les  globules  sans  noyaux^  qui  existent  à partir  de  cette 
époque  et  caractérisent  le  sang  de  l’adulte. 

L’origine  des  globules  rouges  nucléés  est  très  claire,  elle  a lieu  au  niveau 
des  berceaux  des  globules  sanguins  dans  les  îlots  de  WolfF.  La  formation 
des  globules  rouges  sans  noyaux  est  plus  complexe. 

Pour  former  les  globules  nucléés,  les  masses  protoplasmiques  multinucléées  qui,  dans 
les  îlots  de  WolfT,  constituent  les  berceaux  de  globules,  se  fragmentent  peu  à peu  en 
petits  corps  globulaires  munis  chacun  d’un  noyau  et  qui  tombent  dans  le  plasma  ambiant. 
Ces  petits  corps  sont  les  premiers  globules  rouges,  leur  protoplasma  peu  abondant  ren- 
ferme des  granulations  nutritives  et  de  l’hémoglobine  Ces  globules  rouges  se  multiplient 
activement  par  division  indirecte,  et  leur  multiplication  par  ce  procédé  suffît  à l’accrois- 
sement de  nombre  qu’ils  doivent  présenter.  Leur  multiplication  est  d'ailleurs  facilitée 
par  ce  fait  qu’ils  se  trouvent  dans  d’excellentes  conditions  pour  qu’elle  se  produise  abon- 
damment, c’est-à-dire  : 1“  une  immobilité  presque  absolue  due  à la  lenteur  du  courant 
sanguin  dans  les  capillaires  de  l’aire  vasculaire  où  ils  se  rencontrent  en  grand  nombre; 
2“  la  présence  de  riches  matériaux  nutritifs  fournis  par  le  jaune,  conditions  qui  favorisent 
manifestement  les  mitoses  (O.  van  der  Stricht). 

L’origine  des  globules  sans  noyau  est  plus  controversée.  On  peut  admettre  plusieurs 
sources  de  tels  globules,  ce  sont  : 1"  les  cellules  vaso- formatives.  On  a vu  que  dans  ces 
cellules,  des  globules  rouges  se  forment  au  sein  du  protoplasma  et  tombent  dans  le  cou- 
rant sanguin.  — 2°  Les  cellules  bourgeonnantes  de  Malassez.  Cet  auteur  a décrit  dans  la 
moelle  osseuse  des  jeunes  animaux  (moelle  rouge),  des  cellules  arrondies  ou  ovales,  pos- 
sédant un  noyau  et  un  protoplasma  chargé  d’hémoglobine.  Par  leur  périphérie,  ces  cel- 
lules émettent  des  bourgeons  protoplasmiques  globuleux,  également  chargés  d’hémoglo- 
bine et  qui,  se  détachant  de  leur  cellule  mère,  vont  constituer  les  globules  rouges  du 
sang.  — 3®  Les  érythroblasles . On  donne  ce  nom  à des  cellules  du  sang,  formées  d’un 
noyau  et  d’un  protoplasma  hyalin  incolore  ou  chargé  d’hémoglobine.  Ces  cellules,  qui 
peuvent  se  multiplier  un  grand  nombre  de  fois  par  division  indirecte,  expulsent  leur 
noyau  à un  moment  donné  (O.  van  der  Stricht),  et  forment  ainsi  des  globules  sans 
noyau.  Pour  van  der  Stricht,  les  organes  dits  hématopoiétiques  (foie  embryonnaire,  rate 
fœtale,  moelle  rouge  des  os)  ne  contiendraient  pas  des  cellules  bourgeonnantes  de 
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Malassez,  mais  bien  des  îlots  d’érythroblastes  qui,  se  trouvant  dans  d’excellentes  conditions 
de  reproduction  (ralentissement  du  courant  sanguin,  abondance  des  matériaux  nutritifs) 
se  multiplieraient  incessamment  et  engendreraient  ensuite  des  globules  rouges  par  expul- 
sion de  leur  noyau. 

b.  Globules  blancs.  — On  sait  depuis  longtemps  que  le  sang  circulant  ne 
renferme  pas  de  globules  blancs  pendant  les  premiers  jours  de  la  vie.  On  sait 
maintenant  que  les  globules  blancs  sont  engendrés  par  des  cellules  méso- 
dermiques, qui,  situées  d’abord  en  dehors  des  vaisseaux,  soit  dans  les  îlots 
de  substance  de  l’aire  vasculaire,  soit  dans  les  îlots  mésodermiques  compris 
entre  les  travées  épithéliales  du  foie  primitif,  se  déplacent  et  pénètrent  dans 
l’intérieur  des  vaisseaux  (van  der  Stricht). 

Système  lymphatique.  — On  a peu  de  données  sur  l’origine  du  système  lymphatique. 
D’après  Külliker,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  développent  dans  la  queue  du  têtard 
aux  dépens  de  cellules  du  mésenchyme  qui  se  creusent  et  s’unissent  les  unes  avec  les 
autres. 

A.  Budge  a étudié  chez  le  poulet  la  formation  du  cœlome  qui  est  en  rapport  étroit  avec 
le  système  lymphatique.  Il  a vu  que  le  cœlome  est  formé  par  un  réseau  de  lacunes  ou  de 
canaux  communiquants,  creuses  dans  le  mésoderme  (comp.  p.  1224);  après  que  le  cœlome 
s’est  développé,  quelques-uns  de  ces  canaux  s’enfoncent  dans  la  somatopleure  où  ils 
deviennent  de  véritables  lymphatiques.  On  ne  possède  pas  de  données  sur  le  développe- 
ment du  canal  thoracique. 

Les  ganglions  lymphatiques  naissent  par  des  diiïérenciations  locales  du  mésenchyme, 
ils  sont  reconnaissables  chez  un  embryon  humain  de  trois  mois  (ganglions  inguinaux, 
Chiewitz),  et  à trois  mois  et  demi  on  distingue  leur  substance  médullaire  de  la  substance 
corticale. 
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